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Vorwort. 



Kaum in irgend einem Capitel der besonderen Chirurgie haben 
die letzten zwei Decennien so ungeahnte Fortschritte ergeben, wie in 
der Lehre von den Krankheiten der Schilddrüse. Dank dem Zusammen- 
arbeiten von Physiologen und Chirurgen ist die Schilddrüse als ein 
lebenswichtiges Organ erkannt und eine einheitliche Auffassung von 
den auf den ersten Blick so verschiedenen Krankheitsbildem, wie Tetania 
und Cachexia thyreopriva, Cretinismus und Myxödem gegeben. Die 
Erkenntniss der Bedeutung der inneren Secretion ist durch die Schild- 
drflsentherapie wesentlich bereichert. Die Fortschritte der chirurgi- 
schen Technik haben heutzutage die Kropfoperation, welche noch im 
Jahre 1872 von erfahrenen Chirurgen als Mordversuch bezeichnet wurde, 
zu einem der segensreichsten Eingriffe gemacht, durch welchen bei 
zahlreichen Patienten die schlimmsten Beschwerden — die Athem- 
beschwerden gehören ja mit zu den fürchterlichsten Krankheitserschei- 
nungen — dauernd gehoben werden, 

Gemäss diesen Fortschritten ist meine Bearbeitung der Krank- 
heiten der Schilddrüse, gegenüber der letzten in der „Deutschen 
Chirurgie", welche LUcke im Jahre 1876 geliefert hat, wesentlich ver- 
schieden; war doch damals nichts über die Physiologie der Schilddrüse 
bekannt, und die chirurgische Behandlung des Kropfes noch in ihren 
Anfangsstadien! Ich habe trotzdem die Eintheilung Lücke's beibe- 
halten und so manches, besonders aus dem Capitel der Aetiologie des 
Kropfes, dieser susgezeichneten Arbeit entnommen. 

Im Laufe der letzten Jahre ist eine Reihe von vortrefflichen 
Forschungen über die Pathologie und Therapie der Krankheiten der 
Schilddrüse erschienen. Ich erwähne in erster Linie die vorzüglichen 
Arbeiten WSlfler's, der sich um die Lehre von der Entwickelung, 
Pathologie und Therapie der Schilddrüse beziehungsweise des Kropfes 
ganz besondere Verdienste erworben hat. Auch den bahnbrechenden 



Digiiiz.aoy Google 



VI Vorwort, 

Forschungen Kocher's wird man immer wieder in dem Buche be- 
gegnen. Von Sammelwerken sei der englische MyxSdembericht, 
die Arbeiten von Naumann und C. A. Ewald genannt. Immerhin 
fehlt es aber noch an einem Werke, welches von einem einheitlichen 
Standpunkte aus sämmtliche Krankheiten der Schilddrüse unter Be- 
rücksichtigung der Ergebnisse des Thierexperimentes zusammenfasst ; 
ich hoffe mit vorliegendem Buche diese Lücke auszuftlllen. 

Aus äusseren Gründen hat sich die Publication dieser Arbeit, 
welche vor zwei Jahren schon nahezu abgeschlossen war, verzögert: 
es ist daher die Literatur der Jahre 1899 und 1900 nur theilweise 
berücksichtigt. 

Für die Uebersendung von Präparaten, nach welchen einzebe 
Zeichnungen angefertigt wurden, bin ich meinen Colinen, Professor 
Hochstetter (Innsbruck) und Professor Palt auf (Wien), zu herz- 
lichem Danke verpflichtet. Von Ersterem stammen die Präparate, nach 
welchen die Zeichnungen Fig. 11 — 15 angefertigt sind, Letzterem ver- 
danke ich das Original zur Abbildung Taf. II, Fig. 6 und Taf. III, 
Fig. 9, sowie manche Hülfe bei der Abfassung des Capitels „Patho- 
logische Anatomie des Kropfes". 

Mein Assistenzarzt Dr. 0. Ehrhardt war mir nicht nur bei der 
Anfertigung der grossen Zahl von mikroskopischen PiHparaten behulf- 
lich, sondern hat mich durch Aufsuchen der Literatur, Anfertigung von 
Excerpten und Durchsicht der Correctur vortrefflichst unterstützt, wofür 
ich ihm meinen besten Dank ausspreche. Da Dr. Ehrhardt das 
Capitel „Basedow" in meiner im „Handbuch der praktischen 
Chirurgie" erschienenen Abhandlung über die Krankheiten und Ver- 
letzungen der Schilddrüse mitgearbeitet hat, habe ich ihm in diesem 
Buche das Capitel „Basedow" ganz übertragen und hat er dasselbe 
selbständig ausgearbeitet. 

Dank gebührt auch dem akademischen Maler Herrn H. Braune, 
welcher in gewohnter Naturwahrheit die mikroskopischen Bilder wieder- 
gegeben hat. 

MSchte, wenn nach einiger Zeit abermals eine neue Bearbeitung 
dieses Themas in der .Deutschen Chirurgie" nothwendig wird, dann 
über ähnliche Fortschritte in Bezug auf die Aetiologie des Kropfes — 
dieses bisher noch unaufgeklärten Capitels — berichtet werden, wie ich 
dieses gegenüber dem vor 25 Jahren erschienenen L ü c k e'schen 
Werke bezüglich der Physiologie und Therapie des Kropfes thun 
konnte. 

Königsberg i. Pr., Weilmacht«n 1900. 
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Beitr. z. klin. Chirurgie 1894. Bd. XI. — Ders., Zur Frage nach den Folge- 
zuatänden der Schilddrüeenexstirpation. Deutsehe med. Wochenachr. 1896, Nr. 22. 

— Hofrichter, B., üeber den Nutzen der Schilddrüse. Merkel'» Arch. Bd. VL 
1820. — Horcicka, J., Beiträge zur Entwickelunge- u. Wachs thnm^eschichte der 
Schilddritee. Zeitachr. f. Heilkunde. Prag 1880. — Home, R. M., Colloid in 
lympbatics and bloodvesaela of thyroid in goitre. Journ. of anat. and phyaiol. 
Jan. 1893. — Horaley, The patbolog. of the thyroid gland. The Lancet 1884. 

— Ders., Die Function der Schilddrüse. Festschr. f. Virchow. Bd. L Berlin 1891. 
British med. Jonm. 1892. — Dera., Remarbs on the function of the thyroid 
eland (s critical and historical review). Repr. ot the dep. of palh. univ. coUeg. 
London 1894. — Dere^ On the pbysiology and palbology of the thyroid gland. 
Brit. med. Journ. Dec. 1896. — Huschke in Sömmering's Eingeweidelehre. 

— Hürthle, Oeber den Secreiions Vorgang in der Scbilddrüae. Deatache med. 
Wochenschr. 1894, Mr. 12. — Dera., Beiträge zur Kenntnisa der Secretionsvor- 
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^Ke io der Scbilddrüse, Arch. f. ges. PhyBiologie 1894. Bd. 56. — Hntchin- 
aon, The chemistry of the thyroid gland, tfae natnre of its Bctive constitaent. 
Jonm. of phfBiol. XX. 1896. — Hyrtl, Lehrbnch der Anatomie. 1875. — Den., 
Lehrbach der topographischec Acatomie. 1882. — Ders., Ueber die BlalgeHlsse d. 
Schilddrüse. Oesterr. Zeitachr. Nr. 19. — Jsrai, Beitr. e. Bedeutung der Schilddrbse 
im Organiemas. HUnch. med. Wochenachr. Nr. 8. 1896. — Jaboalay, La greffe da 
Corps thjroide et des capsales surr^nalsB dans les maladies de ces glandee. Lyon 
mti. Nr. 12, 1897. — Jacobi, M., Ueber die mediane Schild drfiaenanUge bei 
SäogerQ. Anat. Aa^eiger. X. 2. 1894. — Den., Studien cur Entwickelnngsge- 
Bcbichte der Eaisorgone der Säugethiere und der Menschen. Dtss. Berlin 1895. — 
Ders., Entwickelung der NebendrliBen der Schilddrüse und der CarotldendrüBeD. 
Anat. Anzeiger. XII. Bd. 1S96. — Jacques, P., De l'ioDervation secr^toire de la 
gl&nde thyroi'de. Bibl. aaat. 1897. — Jäger-Lnroth, Die Begiü tbjreoidea mit 
besonderer Berücksichtigang der BlutgefKase. Insug.-Dias. Strassburg 1888. — 
Joffroy, Des tronbles nerreax cons^cut. aux l^giona du corpa thjroide. Gaz. des 
h6p. Paris 1891. Bd. 64. — Jalin, Valeur morphologique du corps thyroide de 
vertäbr^s. Bull, de l'acad. des sciences de Belg. 1387. — Juvara, Contribation 
i, r^tnde des TaiBceaux luuscutaireB s' ineirant par nne de leura exträmit^a sur 
une portion qaelconqae de la glande thyroide. JourD. de renaL et de la pbjiiol. 
XXXVI. 1900. — Kadyi, Ueber acceas. Schilddriiientippchei) in der Zangen beln- 

fegendetc. Arch. f. Anat. u. Phys. Anat. Abth. 1872. — Katsohenko,D., Schicksal 
. embryonalen Schlunds palten bei Säugethieren. Arch. f. mthr. Anat. XXX. Bd. 1887. 

— Katzenstein, Ueber einige experimentelle Beobachtungen an der Schilddrüse. 
Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 48. — Ders., Ueber die Degenerationavorgänge 
im N. laryngena aup., N. lar}'ng. inf. u. N. Tagna nach Schild drfl Ben ex stirpation. Arch. 
f. Anatomie a. Physiologie. 1399. 84. — Ders., Ueber die Eracheinongen, die in 
der Sehilddrflse nach E^tirpation der sie versorgenden Nerven auftreten. Arch. 
fUr Laryugol. o. Rhinolog. V. — Kaufmann, Die Schild drUsenexBtirpation beim 
Hund nnd ihre Folgen. Arch. f. exper. Pathologie u, Ph arm aco legi e. Bd. XVUI. — 
Ders., Ueber Thierversoche zar Ermittelung der Schilddrüsenfanction. Arch. f. 
ezper. Pharm, u. Patbol. 1884. Bd. 18. — Kantlack, The thyreo-glosaat duct. 
Joam. of anat. and phys. Janiiary 1891. — Kemperdick, Experimente iibec die 
Folgen der Elimination der Schilddrüse. Dise. Bonn 1889. — Kocher, Tb., Die 
SchilddrliBeafDUCtion im Lichte neuerer Behandlungsmethoden verschiedener Kropf- 
formen. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerate 1895. — Kohlrausch, Beitriige 
lor Eenntniss der Schilddrttae. Uüller's Arch. 1853. — Kohn, A., Berichtigung, 
die ScliÜddrüse de» Frosches betreffend. Anal. Anzeiger 1895. Bd. XI. — Ders., 
Studien über die Schilddrüse. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 28 n. Bd. 44. 1896. 

— V. Köllicker, Gewebelehre. — Kopp, J., Veränderungen im Nervensystem 
des Hundes nach ExBtlrpation der SchÜddrUse. Berlin 1892. Virchovr's Arch, 
128. — Krause, W., Allgemeine und mikroskopische Anatümie. 1886. — Kür- 
st ein er, W., Die Epithel körperchen des UenBchen. Anat. Uefte v, Merkel u. Bonnet. 
XI. Bd. 3. Heft. 1898. — La louette,Recherchea anat. aur laglande thyroide. H^m.de 
mat. et de phyeiqne pr^. & l'acad. roy. des sei« nces. 1750. — Langen dorff,Aelt«re 
n. neuere Ansichten über d. Schilddrüse. Biolog. Centralbt. Bd. 9. 1889—1890. — 
Ders., Beitrage lor KenntnisB d. Schilddrüse. Arch. f. Anat. u. Phys. Thysiol. Abth. 
Suppl. 1889. — Dera., Ueber die Function und den Bau der Schilddrüse. Berl. 
klin. Wochenachr. Sept. 1889. — Lanlani*, Nouveanx fails ponvant servir i la 
däterminalion du röle des corps thyroides. Gaz. m£d. de Paria, tome VIIL 1891. 

— Ders., Sur la toxic!t£ urinaire epräs la thyroi'dectomie donble chez le chien. 
Compt. rend. de la eoc. de biol. 1BU4. — Lauth, Diss. de glandula thyreoidea. 

— Lanz, Zur Schilddrüsen frage. Volkmann's Sammlung. Leipzig 1894. — Ders., 
Beiträge zur Sc hilddrilarn frage. Mitlheil. aus klin. u. med. Instituten d. Schweiz. 
Basel 1895. — Ders., Ueber Thyreoidismus. Denlache med. Wochenachr. Nr. 37, 
1895. — Le Bec, De l'exstirpation du corps thyroide. Arch. gia. de itiM. 1883. 

— Legendre, De thyroide. Thise de Paris 1352. — Leiaing u. Müller, Hand- 
buch d. vergleichenden Anatomie d. Haussäuge t hie re. 1335. — Leonliardt, Experi- 
mentelle Untersuchungen ttber die Bedeutung der Schilddrüse für das Wachstham 
im Organismus. Virchow'a Arch. Bd. 149. 1897. — Liebermeialer, Ueber eine 
besondere Ursache der Ohnmacht etc. Präger Vierieljahrsscbr. f. d. ges. Heilkunde 
1864. — Ders., Ueber Beziehungen zw. Gehirn und Schilddrüse. Prager Tiertel- 

^'ahrsschr. 21. Jahrg. — Lindemann, Ueber dae Verhalten der Schilddrüse beim 
cterua. Virchow's Arch. 1897. — Livini, Studio morfologico delle arterie tiroidie. 
LoSperiment. Anno, LIV. — Löwen thal, Lesions cOrSbralea des cliiens ilhyroid^a. 
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Rev. mid. de la SuiasB ramande 1887. — Lombard, 8ar lee fouctions da oorps 
thf roide d'apr^ des docament« lieents. Revue m^d. de la Saisse romande 188S- — 
Lorrain Smitfa, i.. Od some efTects of tbyroidectomy in snimale, Joarn. of 

fhyBiol. 16. — Lupo, Oontribuaione alla ietologia della tiroide e tiroidectomia. 
rogreMO medico 1888. — Lnitchka^ Ueber die drttsenartige Natur des sogen. 
Ganglion intercaroticnm. Ärch. f. Anat. a. Physiol. 1362. — Dera., Anatomie des 
inenachlicben Halses. Tübingen 1862. — Ders., Der Kehlkopf des Menschen. (Lieber 
accese. Schilddrüsen.) Tübingen 1871. — Ders., Der Hirnanhang und die Steisfi- 
drUse dea Henscben. Anatomie de« Menschen. Bd. I. — Lustig, Contribato alla 
conoscenza dell' istogenesi della ghiandola tiroide. Lo Sperimentale 1881. — 
Hagnus-Levy., Untersuch nngeu zur Sc bilddrüsen frage. Zeitscbr. f. klin. Med. 
XXXIIL 1897. — UaigDien, Des usoges du corps Ihyro'ide. Compt. rend. de 
l'acad. de m£d. Paris 1842. — Uarchesi, La mecaoica nei canl tiroidectomiEiati. 
Arch. acienz. med. 1894. Bd. 17. — Uareech, R., Congeuitaler Defect der SchÜd- 
drfise bei einem lljährigen Uädcfaeo mit vorhandenen „Epithel körperchen*. Zeitsohr. 
f. Heilknnde. 1898. Bd. XIX. - Maaoin, Toiicity of the nrioe »tter thyroidectomy. 
New York med. rec. Februery 1894. — Ders., Inflaence de l'exslirpation dn 
corpB thyrolde tur la qnantitd d'ozyphSmoglobine contenae dans le sang. Bull, 
de l'acad. d. m£d. Belg. 1895. — Derg., Intlneoce de l'eztirpetion du corps thy. 
rolde aur la toxiciti nrtnaire. Compt. rend. de la eoc. de biol. 1894. Arch. de phys. 
norm, et palh. 1895. — Mars hall, Variations in the form of the thyroid gland in man. 
Jonm. of anatet pliys. IX, January 1895. — Martha, Quelques recherehes tnr U d^ve- 
loppement da goltre. Disa. Bern 1873. — Martin,?., The functionof thethyroidbody. 
Proc. roy. Soc. Vol. IX. — Maurer, ScbilddrQse nnd Thymus der KnochenGsche. 
Morphol. Jahrbuch. XI. 1885. — Der«., Schilddrüse, Thymus u. sonstige Schlandspalt- 
derivate bei Echidna und ihre Beiiehungen zu den gleichen Organen bei anderen 
Wirbel thieren. Semon Zoul. Forschungsreisen in Ausb'alien. Bd. IH. — de Mau- 
ron, Recherches sur le d^veloppement du thymus et de la glande thyroide. Inaug.- 
Diss. Oenive 1886 et recueil. loolog. Suisse 1886. — Mayer, Zur Lehre von 
der Schilddrüse nnd Thymus bei den Amphibien. Anat. Anzeiger. Bd.. III. 1888. 

— Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie. Braauschweig 1893. — 
Merten, Historisches über die Entdeckung der Glandula anprathyroldea. Arch. 
f. Anat. n. Physiol. 1871. — Hertens, F., Zur Kenntnisa der Schilddrüse. 
Dise. Göttingen 1890. — Henli, Zur Function der Schilddrüse. Arch. f. d. 
ges. Phys. XXXUL 1884. — Hichaelson, Ueber den Einfluss d. Ezstirpation d. 
Schilddrüsen auf den Gaawechsel bei Katzen. Pflüger's Archiv. XLV. — Uilla, 
Inflnenia della neurina sui cani tiroidectomizcati. Riv. spec. di fren. 1894. Fase. II. 

— Möbring, G., Anatomia norroalis, physiologica et pathologica glandulae 
thyreoideae. Berol. 1825. 8. — Monnicr et Ronieau, A., La bronchopnenmoDie 
da clapier: compI£ment a l'itude de la bronchop. du lapitt thjroidect. Compt. 
rend. de la soc. de biol. 1895. 661. — Montodon, Contributo all' istologia deHu 
ghiand. tiroide. Kapoli 1891. — Morgagni, Adversaria anutomica. — Hosca- 
te 1 1 i, Beiträge zur Eenntniss der Hilcbskure in Thymus und Thyreoidea. 
Zeitscbr. f. physiol. Chemie. 1888. Bd. XIL ~ Uoussu, Effets de la thyroi'dectomle 
cfaei nos animaus domestiques. Oai. mid. de Paris 1891. Hem. de la soc. de 
biol. 1892. Compt. rend. 1892, Nr. 29. — Ders-, Des effets de la thyroidectomie 
exp^ri mentale. Soc. de biologie. D^cembre 1892. — Ders., Sor la fonction tby- 
rofdlenne. Uercr. mäd. 1898. ~ Ders., Sur la foncUon thyroYdienne (Critinisme 
ezpirimental aons ses deux formes). Compt. rend. de la soc de biol. 1892. — 
Müller, Beiträge Eur Histologie der normalen nnd erkrankten Schilddrüse. Arbeit 
SDB dem pathol. Institut m Karburg. 1892. Beitrag inr pathol. Anat. a. allgem. 
Patbol. XIX. 1896. - Müller, W., Ueber die Entwicklung der Schilddrüse. 
Jenaische Zeitscbr. f. Med. n. Natu rwissen seh. Bd. VI. 1871. — Mnnk, H., Unter- 
enchungen über die Schilddrüse. Sitiungsber.'d. preuss. Ahad. d. Wiseensch. Bd. 40. 

— Ders., Weitere Untersuchungen über die Schilddrüse. Sitiungsbr. d. königl. 
preusB. Akademie d. Wissenschaft. Berlin 1888. — Ders., Zur Lehre von der 
Schilddrüse. Virchow's Arch. Bd. 150. 1897. — Ders,, Die Schilddrüse u. Prof. 
Freiherr v. Eiseisberg. Virchow's Arch- 1897. — Murray, Some effects of 
thyroidectomy in lower animals. British med. journ., January 1896. — Nawali- 
chin, Das Lymphgef&sssystem der Glandula thyreoidea. Pflüger's Arch. Bd. VIU. 

— Nenbaner, Descript. ort inom. et thyr. iraae. Jenae 1772. — Neumeister, 
Experimentelle u. histologische Untersuchungen über die Regeneration der Glan- 
dula thyreoidea. Dias. Bonn 1888. — Nicolas, A., Note sur les effets de la thy- 
roidectomie chez le salamandre. Compt. rend. de la soc, de biol., Janvier 1894. 
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XVni LiUrstur. 

— Ders., Qlsnde et gUndoles thyro'idea (par&thyro'idea) chez Üb chiropt^res. Bull. 
des siancee de 1& boc. de Bciences de Nancy. — Dere., Nouvelles recherches aar la 
glande pamthyr. Bibliographie analoiaiqae Nr. 5, IS97. — v. Noorden, Der 
gegenwärtige Stand der Lefire Ton der Bedeutung der Schilddrüse. UUnchn. med. 
Wocheoachr. 1887. — Notkine, J. A., Contribation k la phyBiologie du corps 
thyro'ide. Archivea rnsB. de patli. de mM. chir. et de bact^ol. II. 1896. — Nuhn, 
Beobachtungen n. Unterauch. ans d. Gebiete der Anat. n. Phya. Heidelberg 1849. 

— ODodi, Varietät der Art. thyr. inf. acceea. com. Internat. Honatsachr. f. Aoat. 
Hiatol. Bd. 8. Heft 6. — Paladico, Seltener Befand von gestreiften Hnakelfaaem 
in der Glandula thyreoidea. Rif. med. Marzo 1893- — Fantaleone, Contribnto 
Bperimentale all' ineato tiroideo. Referat im Centralbl, f. Chirurg. 1897, Nr. XXI. 

— Feremeachko, Bau der Schilddrüse. Zeitschr. f. wiaa. Zool. Bd. XVII. 1867. — 
Peucker, üeber einen neuen Fall von congenitalem Defect der Schilddrflse mit 
vorhandenen Epithel körperchen. Zeitachr. f. Heilkunde. XX. Bd. 1899.— Plana, 
Delle tiroide aortichi nei cani. Gaietta degü oBpedaii 1886, Nr, 42. — Piellie't, 
Ueber aenile Veronderungen der Glandala thyreoidea. Schwalbe'a Jaliresber. f. 
1690. — Piscati, 6ur ane läsion du ayat^me nerveux central chez les animanz 
tbyreoidect. Arch. ital. d. biol. 21. — Fiaenli, E. u. Viola, Beiträge zur nor- 
malen and pathologiachen Hiatologie der Hypophyae ond dea Verh&ltniBaea Eiri- 
schen Hirnanhang and SchilddrUse. Med. Centralbl. 1889. — Ders., Ueber eine 
Alteration des Centrain er venBystema bei Thieren nach Totalexstirpation der 
Schilddrüse. RjviBta Veneta di Scienie med. April 1894. — Podack, M:, Bei- 
träge £ar Histol. u, Function der SchilddrllBe. Dies. Königsberg i. Pr. 1892. — 
Podbelaky, A., Ueber das Vorkommen des Colloida in den LymphgefSaaen der 
stramöa erkrankten SchilddrUse. Prag. med. TVocbe nach r. 1S92. — Poincard,M., 
Note snr Tinnerration de la glande thyro'ide. Joum. de Tanat. et de la phyBiol. 1875. 

— DerB., Contribotion k l^istoire du corps thyroide. Journ. de l'anat. et de la 
pbya. 1877. — Pokrowaky, Induence de rexstirpation da corps thyro'ide chez 
le chien, sar la qaantit£ et les qaalitäa des globuleB blanca du aang. Arch. de la 
soc. biol.'de St. P^lerabourg. V. 4 et 5. 169T. — PorgeB, Experimenteller Bei- 
trag »ar Wirkung und Nachwirkung von SchilddrliBengifl, Berl. ktin. Wochenechr. 
37, 1900. — Pren&Dl, 6l6ments d'embryologie de l'homme et des vertibria. 
Paris 189S. — Ders., Contribution ä l'^tode dn dtveloppement organique et hiato- 
logiqne du thymua, de la glande thyrolde et de la glande carotidienne. T. 10. 

— Präs, Beitrag inr Phyaiologie der Schilddrüse. Polnisch. Ref. in Virchow- 
Hirsch, Jahresber. 1886. Bd. I. — Pagliese, Ueber die Wirkung von Thyreoldin- 

ß paraten bei Händen nach Elxatirpation der Schilddrüse. Arcb. f. d. ges. Phys. 
72. 1898. ~ Q u a i □ , The anatoiny of the arteries of the human body. 
London 1844. — de Quervain, F., öeber die Veränderangen des Nervensystems 
bei experimenteller Cachexia thyreopriva, Virchon's Archiv. 1893. — Q Q i D- 

äaand, Cb. E., Exp^rience sur la tbyroYdect. double. Compt, rend. de la soc, 
e biol. 1891. — Ragazzi, C, Recherches enatomiqnea aar le goltre. Tbtee 
de Beme. 1885. — Reinbach, G., Ueber Bildung dea Colloida in Strumen. 
Ziegter's Beiträge z. path. Anat. 16. — Ders., Zur Chemie des Colloida der 
Kröpfe. Centralbl. f. Chirurgie 1898. Nr. 21. — Bevilliod, Ueber ThyreoidiB- 
mns. Schweizer Correspondenzbl. XXV. 1895. — Ricou, U6moire sur l'anatomie 
et Physiologie du corpB thyro'ide. t/Litu. de m£il. milit. Jaillet 1870. — ttobin, 
Hdraoire sur une noavelle eaptee de glande vasculaire chez les plagioatomea. L'inalitut 
demMecine. Tome 75. 1847. — Bogourtsch, Physiologie d. Schilddrüse. Centralbl. 
f. d. med. Wiaaen ach alten. Bd. 24. 1886. — Rogowitsch, Zur Phyaiologie der 
Schilddrüse und der ihr verwandten Driieen. Medizinskoje oboesenje 1886, Nr. 14. 

— Der»., Die Veränderungen der Hypophyae nach Entfernung der Schilddrttae. 
Beitr. zur patliol. Anat. u. allgem, Pathologie. Bd. IV. — v. Rokitansky, Lehr- 
bncb der Anatomie. Bd. I. ISSS. — Dera., Zur Anatomie dea Kropfes. Denkschr. 
d. kaiserl. Acad. zu Wien. Bd. I. 1849. — Rosenblatt, J., Sur les canees de la 
mort des animanx tbyroMect. Arch. des sciences biol. d. St. P^lersboarg. III. — 
Roser, Chir.-anat. Vademecum. Leipzig 1886. 7. Aufl. — Roaxeau, Note sar 
65 Operations de thyroi'dectomie chez le lapin. Compt. rend. de la soc. de biol-, 
Jnin 1894. — Dera,, La bronchopnenmonie consfcutive & la thyroidectomie che« 
le lapin. Soc. de biol. 27. Juillet 1895. Soc. de biol. 19, Octobre 1895. — Dera., 
Operations de ihyreoldes chee lea lapins. Compt. rend. de la soc. de biol. 1895. 

— Ders., De rinlluence de l'ablation du corps thyr. sur le developpement en 

fioida de la glande parathyr. Compt. rend. de la soc. de biol. 1896. — Ders., Re- 
ation Bor 103 Operations de thyroidectomie chez le lapin. Arch. de phys. 1697. 
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— Küdlnger, Ueb«r den EinilaeB der Schilddrüse auf die Ernähran^ des Ge- 
hiroB. Allgem. med. Centralieitg. Februar 1888. — Sacerdotti, C, Ueber die 
Nerven der SchilddrOee. Internat. Honatsschr. T. Anat. n. Ph;e. 1894, SI. — 
Sandströro, Ueber die neue Drüse beim Menschen und bei verschiedenen 
S6ngetbieren. Eeferat in Scbmid'e Jahrbuch. 1880. — Sanguirico e Canalis, 
SullBestirpazione del corpo tiroide. Arch. ital. biolog. 1884. Gazette delle uliniche 
1884, Nr, 39, 1885, Mr. 11. ~ Sanguirico e Oreechia, Consequenze dell' 
estirpaiione della g-hiandnla thyroidea nella rolpe. Bol. della R. Acad. in Siena. 
1887. — Sciolla, Di alcune lesioni anatomiche secanderie alla tirotdectomia. 
Qatt. de gli oeped. 1894, Nr. 102. — Schaffner, Zur Histologie der Schilddrüse 
nnd der ThTinus, Zeitschr. f. rat. Uedicin Nr. 7. 1849. — Scbaper, Deber die 
sogen. Epithelkörper (Gland. parathjr.), in der seitlichen Nachbarschaft der Schild- 
drüse □. UniEebung d. A. carotis der Säuger u. d. Menschen. Arch. f. mikroskop. 
Anat. 46. — Schiff, H., Resum^ d'nne nonvelle eine d'expiriencee sar les effels 
de l'abtation des corpe thjro'ides. Revue miä. de la Suisee romande 1884. — 
Schmidt, E., Der Beere tionsvorgang in der Schilddrüse. Arch. f. mikroskop. 
Anat. 47. — Schmidt, M. B., Ueber Zellknospen in d. Arterien d. Schilddrüse. 
Virchow's Arch. 137. 1894. — Schmidtmüller, Ueber die Aasführungsgänge 
der Scbilddräse. Landshnt 1804. — Schönemann, Bypophysis und Thyreoidea. 
ArchiT f. path. Anat. 129. 1692. — Schraoz, Beiträge zur Theorie des Kropfes. 
Arcb. f. klin. Chir. Bd. 34. — Schreiber, L., Beiträge zur Kenntnisa der Ent- 
wickelang und des Banes d. Glaodalae parat h3ToideBe d. Menschen. Inaog.-Dies. 
Königsberg I. Pr. 1898. — Schultz, Ueber d. Folgen d. Wegnahme d. Schilddrüse 
beim Hnnde. Nearolog. Centralbl. 1889, Nr. 8. — Schulz, 0., Sitzungsbericht d. 
pbjsik.-med. Societät lu Erlangen 1900. — Schwartz, H., Experimentelles enr 
Frage der Folgen der Schilddrüsenexstirpation beim Hunde etc. Dorpat 1888. — 
Schwarz, R., Sur la valeur de i'injectlon de suc thyroidien chei les chiens thy- 
reoldectOTnis^s. Arch. ital. de hiol. 17. — Sgobbo e Lamari, Sntla fnnzione 
della ghiandola liroide. Rivista clioica e terapeutica. Anno XIV. Nr. 8, 1892. — 
Silva Amado, Sur un point obscur de l'histologie de la thyroide. Joum. de 
l'anat. et de la phys. Tome VII. 1870—1871. — Simon, Comparative anatomy of 
the thyroid. Proc. Roy. Soc. Vol. V. 1844. — Simon, Ch., Note pr^liminaire 
sur r^voluiion de l'fboucbe thyroidienne laterale chez les mammif^res. Soc. de 
biologie. 1894. — Der«., Thyroide laterale et glandule thyroidienne chei lea 
mammifires. Th£se, Nancy 1896. — Sloan, Goitre on animals. Lancet 1887. — 
Smith, J. L., On some efTects of thyroidectomy in animals. Journ. of physiol. 16. — 
Smith 3. L. and Pembrey, U. 8., The histological changes following npon 
thyroidectomy in animals. Oorr. f. Phys. 1894- — Sömmering, Corapreasion der 
Trecbea durch Kropf. Anatomie 1870. — Stabel, Versuche mit Jodoihyrin nnd 
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Capitel 1. 

Anatomie der SehilddrDse. 

Die SchilddrOse (Glandula thyreoidea: ftopedc [thürälmliclier, 
länglicher, viereckiger] Schild, stS»; GestÄlt; {►»psocSTJ; = schildähnlich) 



Flg. 1. Die Laga der Scbilddrllae am Halse nach Wegnabme der Eiiut. 

ist ein symnietadsch iii der Mitte des Halses gelegenes Organ, welches 
aus je einem seitlichen Lappen und einem mittleren, die beiden seit- 
lichen Lappen verbindenden Brückenlappen (Isthmus) besteht. Ihre 
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2 Lage der DrDse am Halse. 

Gestalt ist tufeisenformig , die Oberfläche glatt, die Gonsistenz weich, 
das Parenchym zeigt auf dem Durchschnitte eine rothbraune Färbung. 
Die Schilddrüse liegt unter den Halsmuskeln und unmittelbar vor 
der Luftröhre, mit der sie durch ihren Istbmus, meist entsprechend 
dem 2, — 4. Tracheairinge , innig durch straffes Bindegewebe verbun- 
den ist'). 

Bei Kindern berührt der Isthmus fast den Ringknorpel (Symington); 
dadurch kann die Tracheotomia superior sehr erschwert werden. 



Fig. I, Die Loge d«r Schilddrase nacb WegnDibnie der HnscnJatlir. 

Die beiden Seitenlappen liegen in dem Qefässsulcus zwischen 
M. stemocleidomaatoideus und dem Larynx, beziehungsweise der Trachea, 
und erstrecken sich leicht divergirend nach aussen. Die grossen Gerässe 
liegen tiefer. 

Fig. I — S veranschaulichen die Lage der Drüse am Halse und ihr Ver- 
hältniss zu den benachbarten Muskeln, GefÜesen und Nerven. 

') Nach Henle giebt ea drei Ligamente: ein mittleres und zwei Bsitliche. 
Das mittlere entspringt von der VorderSkehe des Kehlkopfes, ea geht an die ROck- 
seiCe des Isibmus, die seitlichen kommen vom Ringknorpel und den obersten Tracheai- 
ringen und setzen «ich an der RUckfläche der Drüse da an, wo die Seitenlappea 
aufsteigen (Merkel). 
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Topo^rraphia der Drüee. 3 

Fig. 1 zeigt die Driise nach Abpräpariren der Haut und des ober- 
flächlichen und tiefen Fascienblattes, bedeckt von den Muskelbäuchen dea 

Stemocleidomastoideus und der Zungenbeinmueculatur (M. omohyoidena, 
stemohyoideus, stemothyreoidens). 

In Fig. 2 sind ausser Haut und Fascien Mattem die bedeckenden 
Muskeln bis auf kurze Stümpfe entfernt, ao daaa die Lage der Schilddrüse 
zu Kehlkopf, Trachea und Carotis bei nach hinten gebeugtem Kopfe 
demonstrirt wird. Die Carotis wird von der ziemlich stark entwickelten 
Drüse leicht nach aussen gedrängt. 

Fig. 3 (nach Tillaus) zeigt die Lage der Drüse auf einem Quer- 
schnitte des Halses in der Höhe des 6. Halswirbels. Die DrUae umgreift 



Fig. S 
I. oberilKE , 

7. LymphdrOsen, B. Kerv. laryngeua recarreos. 

hufeisenförmig die Trachea. Lateral von ihren Seitenlappen liegen auf einem 
etwas tieferen Niveau die groBsen Halsgefässe und Nerven. Die Figur 
veranscbanlicbt deutlich die oberflächliche, mittlere und tiefe Halsfascie. 

Die Länge der Seitenlappen beträgt nach Henle 5 — 7 cm, ihre 
grSsste Breite 3 — 4 cm, ihre Dicke 1,5 — 2,5 cm. Der Isthmus ist 
platter als die übrige Drüse; seine Höhe schwankt zwischen 0,4 und 
2 cm. Das Gewicht der Drüse beträgt 30—50 g. 

Die Gestalt der Drüse unterliegt vielerlei Abnormitäten. So kommt 
fast bei jedem dritten Individuum •) ein mittlerer Lappen vor, der auch 
Pyramide oder mittleres Hörn genannt wird*). 



') Nach Zoja unter 147 Fällen lOSmal. 

*) Dieser Processus pyramidaliB darf nicht mit dem Muse, leretor thyreoideae 
verwechBelt werden; beide können neben einander vorkommen (Testut). 
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4 Anomalien des lathmnB. 

Der Processus pyramidalis, schon von Eustachius, Morgagni, 
Bidloo gesehen, wurde zuerst von Lalouette genau beschrieben 
(daher in Frankreich „Pyramide de Lalouette" genannt); er kann 
sich bis zum Körper des Zungenheins erstrecken. 

In anderen Fällen reicht der Isthmus bis zum 6, Trachealringe 
hinab. Eine andere Abnormität besteht darin, dass der Isthmus fehlt. 



Doppelseitiger Froc. pyramidalis. 



Fetalen des Istbmas 



Mehrere ältere Beobachtungen von Fehlen des Isthmus am Menschen 
stammen von Morgagni, Schultze, Eitter, Haller, Sabatier, 
Albers, Jones. 

Gruber hat 29 Fälle gesehen, und zwar bei Küssen in 1 ; 20 der 
daraufhin untersuchten Fälle. Bei Frauen ist diese Abnormität häuiiger 
als bei Männern. Auch bei fehlendem Isthmus besass jede Drüse einen 
Musculus levator gl. thyreoideae und die beiden Art. thyr. superiores com- 
municirten mit einander. Daher stets Vorsicht bei der Tracheotomie I 

Auch ist Fehlen eines Lappens beobachtet worden (Handfield, 
Jones, Luschka). 
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Arterien der DrUee. 5 

In seltenen Fällen besteht zwischen den drei Lappen der Drüse 
keinerlei Verbindung (Gl. thjr. tripartita, Gruber). 

Manchmal besteht der Mittellappen aus rosenkranzartig an einander 
gereihten Knötchen. Sappey berichtet, dass er bei einem Kinde sechs 
solche etwa linsengrosse Ij'mpbdrOsen artige Gebilde fand, welche dem 
Processus pyramidalis entsprachen. In anderen Fallen kann er gänz- 
lich Ton der Schilddrüse getrennt 
sein und als accessorische Drüse im- 
poniren (Glandula thyreoidea access. 
sup., Gruber). Der mittlere Lap- 
pen ist wegen der Schwierigkeit, 
welche er bei der Tracheotomia 
superior (Laryngotomie im Liga- 
mentum conicum) bereiten kann, 
für den Chirui^en von besonderem 
Interesse. 

Einige Abnormitäten , deren 
Kenntniss für die Tracheotomie sehr 
wichtig ist, sind in Fig. 4 — 7 (nach 
Mars hall) dargestellt. 

Ändere Abweichungen be- 
treffen die Lage der Drüse am 
Halse. Unter ihnen sind von chirur- 
giseber Bedeutung jene Fälle, in 
welchen die Schilddrüse so gedreht 
ist, dass sie in ihrer grössten 
Flächeoausdebnung in einer hori- 
zontalen Ebene liegt: die Seiten- 
lappen schieben sich dann zwischen 
Trachea und Oesophagus ein oder 
berühren sieh hinter dem Pharynx. 
A, Burns hat sogar einmal den 
Isthmus der Drüse zwischen Luft- 
und Speiseröhre gefunden. 

Nicht selten ist die Drüse in Fig. S. Die Arterien der EchllddiUse (die in- 

11 i:r___i.^ -LI rm. constMite Art, thyreoidea im» ist mileineeielch- 

tOtO tieter, mehr nach der Ihorax- netj, nie omse, von weicher blcaa der rechte 

anurtiir rretnrrarf iV n p h o r'a TViv. Lappen alcbtbar ist, ist nBCb inneD loilrt, Um 

apertur gelagert (.fiOcners iny- den Eintritt der öefllase lu verdeutlichen! der 

reoptosis). Beschauer ist nicht gerade vor, sondern rechts 
„ , ii 1 .1 , 1 ^"^ äem Halae befindlich gedacht. 

Das lehlen der bchuddrUse 
beim Menschen gehört zu den grössten Seltenheiten (ßibbert). 

Die Angabe Tauber's, welcher nach seinen Untersuchungen zu dem 
Schlüsse kam, die Schilddrüse fehle beim Munde in 75 Procent der Fälle, 
beruht auf Täuschung. 

Alle diese Abnormitäten werden praktisch erst dann wichtig, 
wenn sich Kropfbildung damit combinirt. 

Die arterielle Versorgung der Schilddrüse erfolgt aus 
den Gefässgebieten der Carotis und Subclavia. 

Die paarige Ärteria thyreoidea superior entspringt aus der Carotis 
externa und zieht an den oberen Pol der Seitenlappen. Sie giebt die 
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6 Abnarmitäteu der Arterien. Tenen der SdülddrOse. 

Art. laryngea sup. zum Kehlkopf und einen Ramus crico>thp'eoideus 
zum Ligamentum conicum ab; an der DrQse selbst angelangt, theüt 
sie sich und versorgt die oberen Partien und den Processus pyramidalis, 
falls ein solcher vorhanden ist. 

Die Art. thyreoidea inferior ist gleichfalls paarig und entspringt 
aus dem Truncus thyreocervicalis der Arteria subclavia. Sie ist als die 
Hauptarterie der DrQse anzusehen. 

Die Arteria thyreoidea ima (Neubauer) ist ein inconstantes 
Gefäss, welches in 10 Procent der Fälle vorkommt ; sie entspringt ent- 
weder direct aus dem Arcus aortae oder aus dem Truncus anonymus, 
verläuft median und verästelt sich im Isthmus. Wenn sie vorbÄnden 
ist, fehlt eine der anderen Arterien oder ist entsprechend kleiner. In 
Fig. 8 ist das Verhalten der Arterien zu einander schematisch dar- 
gestellt. 

Hyrtl hat durch isolirte Injectionen nachgewiesen, dass die End- 
äste dieser vier, beziehungsweise fünf die Schilddrüse versorgenden Ar- 
terien keine nennenswerthen Commuhicationen unter einander eingehen; 
ebenso hebt Luschka hervor, dass die DrUse aus vier, beziehungs- 
weise ftlnf isolirten Gefässbezirken besteht, welche auch isolirt er- 
kranken können*). Jäger-Luroth constatirte eine Commuoication 
der beiden Arterien durch ein intralaryngeales Gefässnetz, welches 
von den Arteriae thyr. sup. et inf. und der Art. cricothyrcoidea ge- 
bildet wird. 

C. Ewald konnte die Gefässe der Trachealschleimhaut von den 
Kropfarterien aus injieiren. 

Die Capillaren verzweigen sich auf der Aussenseite der Drüsen- 
blasen; aus ihnen geben klappenlose Venen hervor (Legendre). 

Ueber Gefässanomalien der Arterien berichtet Henle Fol- 
gendes ; die Art. thyr. superior kann ganz fehlen oder klein sein. In 
beiden Fällen wird sie durch die Art, thyr. inf. derselben Seite ersetzt. 

Siraud fand am Cadaver eine abnorm starke Art. thyr. sup., 
welche aus der Carotis communis entsprang, während Art. myr. inf, 
und Art. lingualis fehlten. 

Labatt beobachtete Fehlen der rechten Art. thyr. sup. und 
linken inf. Qua in fand unter 273 darauf untersuchten Fällen das 
Fehlen einer Art thyr. inf. Ich selbst sah bei einer Kropfoperation 
Fehlen der linken Art. thyr. inf. Hier wurde der betreffende Lappen 
von der abnorm starken Art. thyr. sup. derselben Seite versorgt. Auch 
beiderseits kann die Art. thyr. inf, fehlen, Sie wird dann durch die 
abnorm starke Art. thyr. ima ersetzt. 

Von praktischer Bedeutung, namentlich bei der Tracheotomie, sind 
jene Gefässanomalien, in welchen die Art. thyr. inf, der einen Seite 
aus dem Gefässgebiet der anderen Halshälfte entspringt. So beobachtete 
Barclay den Abgang der Art. thyr. inf. sinistra aus der rechten 
Subclavia; das Gefäss kreuzte in diesem Falle die Trachea auf ihrer 
Vorderfläche. In einem von Hyrtl beschriebenen Falle wurde die 
linke Art. thyr. inf. durch einen Ast der rechten ersetzt, der ebenfalls 
quer über 'die Vorderfläche der Trachea verlief. In einem anderen Falle 



1 StrumitJM in circumscripten Formen dar- 
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Venen und Lympfageßme der ScbilddrOse. 7 

verlief die aus der rechten Carotis entspringende Art. thyr. inf. hinter 
der Trachea (Barclay). 

Nach Taguchi soll die Verästelung der Art. thyr. inf. beim 
Weibe mehr Veränderungen unterliegen, als beim Manne. 

Die Venen der Drüse sind sehr variabel. Sie zeichnen 
sich durch ihre Grösse aus und umgeben die DrUse mit einem engen 
Netze, welches mit den Venen der Vorderfläche des Kehlkopfes in Zu- 
sammenhang steht. Die abäiessenden Stämme laufen radiär von der 
DrUse weg und bilden die oberen und 
unteren Drüsenvenen. Die mittlere ist nicht 
constant. 

Die obere Vene (V, thyr. sup.) mUndet 
in die V. facialis communis (selten in die 
V. lingualis oder V. jugul. interna). Wenn 
eine mittlere Vene vorhanden ist, dann zieht 
dieselbe zur V. jugul. interna. 

Während die oberen Venen ihrer L^e 
nach ungefähr der Art. thyr. sup, entspre- 
chen, weichen die unteren vollkommen von 
dem Verlaufe der Art. thyr. inf. ab. Sie 
bilden den Plexus thyr. Inf. {zwei bis vier 
Stämme, welche direct nach unten zu ziehen). 
Oft ist eine unter denselben besonders stark, 
läuft median (V. thyr. ima) und mUndet kurz 
vor dem Zusammenfliessen der beiden Venae 
anonymae in die V. anonyma sinistra. Die 
linke Vena thyreoidea inf. entleert sich in 
die linke Vena anonyma, die rechte Vena 
thyr. inf. in den Winkel zwischen beiden 
Venae anonymae. Fig. 9. Die Venen der SchilddiUsB 

Fig. 9 nach Testut giebt ein Bild der ^"""^ Teatut). 

Venen der Schilddrüse. 

Die Venen sind klappenlos ; daraus erklärt sich , dass die venöse 
Blutung der angeschnittenen Drüse oft eine das Leben bedrohende 
Intensität annehmen kann. 

Die Blutgefässversorgung der SchilddrUse ist eine sehr 
reichliche, sie kommt der des Gehirns annähernd gleich. Mit diesem 
ungewöhnlich reichen Gefässgehalt hängt zusammen, dass das Volumen 
der Drüse ausserordentlichen Schwankungen unterliegt und dass es schon 
in horizontaler Lage des Körpers, gegenüber der aufrechten Stellung, zu* 
nimmt. Durch Pressen und Schreien, sowie ganz besonders zur Zeit 
der Menstruation, der Gravidität und der Entbindung kann die Schild- 
drüse infolge Vermehrung ihres Blul^ehaltes noch voluminöser werden. 

Die Lymphgef'ässe der Schilddrüse entstehen aus einem 
Netze, welches die einzelnen Bläschen umgiebt. Die abführenden 
Bahnen verlaufen längs der Venen und ergiessen sich ia die tiefen 
Lymphdrüsen des Halses, welche die Gefässe nach der Brust begleiten 
(Merkel); sie gehen theilweise zum Ductus thoracicus, theilweise zum 
Tmncus lymphaticus dester. 

Zielinska fand auch in den Lymphgefassen der Umgebung der 
Drüse Colloid. Auch imter der Schild driisenkapsel fand er colloidb altige 
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8 Uikioskop, Baa der Schilddrfiee. 

Lymphräame. Da die einzelnen Bl&acben keine Aasseomembran haben, 
fcönnen die Lymphbahnen leicht das Secrei der Bläschen (CoUoid) in sich 
anfoehmen. 

Die Nerven erreichen die Drüse mit den Geissen. Sie stammen 
aus dem Sympatfaicus (Gianglion cerricale medium et inferius) imd aus 
dem Vagus (Ramus extemus nerri laryngei sup.l. Der Nervus laryn- 
geus recurrens liegt zwar der DriLse innig an, giebt jedoch keine Äeste 
in sie ab. 

Haie White hat 2 Fälle von Aortenaneorysma mitgetbeilt, in 
welchen sich, neben einer Degeneration des linken Nervus recurrens, eine 



Fig. 10. Schnitt durch die ScbilddrOaa des Enrachienen (Zelsa, Oo. S, ObJ. B). 

Atrophie der linken Schilddrüsenh&lfte entwickelt hatte. Ob hierbei ein 
ätiologischer Znsammenhang vermuthet werden darf, ist indessen mehr als 
zweifelhaft. 

üeber die VertheiluDg der Nerven in der Schilddrüse ist bekannt, 
dass sie, in Form verschieden grosser Bflndel in die Drüse eintretend, 
die Blutgefässe begleiten, zu denen sie eine grosse Anzahl Fasern ab- 
geben (Poincar^). Weitere Aulscblüsse über die ScbilddrOseDnerven, 
auf die wir noch später eingehen mUsseu, hat die Gel gi'sche Methode 
gegeben. 

Die Schilddrüse ist eine Drüse ohne Ausführungs- 
gang. Sie ist von einer bindegewebigen Kapsel um- 
schlossen, von der aus sich Fortsätze in die Tiefe des 
Organs erstrecken und so das StUtzgerUst für das Parenchym 
abgeben. Dadurch wird die Drüse in Lobi und Lobuli ab- 
getheilt. 

Die Läppchen (Lobuli) bestehen aus einer grösseren Zahl von 
DrUsenbläschen (Follikeln) von verschiedener Grösse. Nach Henl« 
haben die Follikel einen Durchmesser von 15 — 150 [j, und sind ent- 
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Mikroskop, Bau der SchüddrOse. 9 

weder kugl^ oder scblauchartig, oft sogar gegabelt. In itirem Innern 
sind sie von einem kubischen Epithel ausgekleidet. Eine Membrana 
propria der einzelnen Alveolen ist nicht vorhanden, so dass die Zellen 
direct der Wand der Blut- und Lymphgeßsse aufsitzen. In manchen 
Bläschen fUUt die Epithelauskleidung das ganze Lumen aus, in anderen 
liegt central eine homogene zähe Masse: das Colloid. 

Nach der Meinung von Yirchow, Bo^chat, O. Zeiss sind die 
Follikel nicht von einander isolirt, sondern als die Bläschen einer acinös 
gebauten Drüse aufzufassen, die unter einander communicirea. Auch 
Guiart nimmt einen acinösen Bau der Drüse an, der bestehen bleibt, nach- 
dem der Ansfubrungsgang verloren ist. £a ist nicht wahrscheinlich, dass 
die Communicationen der Follikel in der Drüse nach Yertnst des Aus- 
flihrungsganges bestehen bleiben. 

Streiff hat den Versuch gemacht, mit Hülfe des Born'schen Flatten- 
modellirverfahrens über den Bau der Follikel ins Klare zu kommen. Er 
konnte feststellen, dass einzelne längsovale Follikel (die sich neben den 
rundlichen finden), an die TubuU tubulöser Drüsen erinnern. Daneben 
zeigten manche Bläschen seitliche Ausbuchtungen. 

Das mikroskopische Bild der normalen Schilddrüse eines Erwach- 
senen giebt Fig. 10. Der Schnitt stammt aus dem centralen Theil der 
Drüse; er ist relativ dick {40 ft) ausfertigt, um die calottenartige Anord- 
nung der Epitbelzellen zu demonstnren. 

Die FoUikel sind von wechselnder Grösse und enthalten in ihrem 
Lumen reichliche Colloidmassen. Der Schnitt stellt die Grenze zweier durch 
ein bindegewebiges, gefUsshaltiges Septum getrennter Läppchen dar. Von 
den Geissen des Septums dringen feine 'S^ästelnngen zwischen die ein- 
zelnen Follikel. 

Die Entstehung der Follikel geht nach Hürthle so vor sich, 
dass dort, wo zwei protoplasmareiche Zellen an einander stossen, homogene . 
Grenzlinien auftreten, welche die Farbe der Colloidsubstanz zeigen. AU- 
mähUch sammelt sich daselbst das Colloid mehr und mehr an, welches von 
den Zellen umschlossen ist. Beim weiteren Wachsthume spielen die so- 

fenannten protoplasmareichen Zellen eine bedeutende Kolle. Sie treten an 
er Aussenseite des Follikelepithels, vielleicht aus dem Vorrath der unent- 
wickelten Zellen, auf und schieben sich zwischen die Zellen der Follikel ein. 

Nach Beresowshi besteht die Folliketbildung darin, dass sich ent- 
weder alte Follikel mit .neugebildeten Zellen füllen und sich in letzteren 
an verschiedenen Stellen Colloid bildet, oder aber ein Folhkel durch Ein- 
wachsen eines Epithelzapfens getheilt wird. Hürthle konnte diese Art 
der Entstehung hei seinen Untersuchungen nicht beobachten. 

Ausser den abgeschlossenen Follikeln linden sich besonders in den 
peripheren Partien der Drüse solide Stränge, welche embryonale Drüsen- 
zeUen enthalten, zwischen denen sich kein Colloid befindet. Diese nach 
WSifler ans embryonalen DrUsenzellen bestehenden Stränge sind vielleicht 
als Reservematerial für die Bildung neuer Follikel aufzufassen. 

Wenn diese peripher gelegenen embryonalen Stränge mächtig ent- 
wickelt sind, kann mit Wölfler von einer corticaleu Schicht der Schild- 
drüse gegenüber der medullären gesprochen werden. Podack, welcher 
das Vorhandensein eines peripheren X^agcrs von embryonalem Gewebe be- 
stätigt, warnt vor der Verwechselung mit Follikeln, welche durch centri- 
petale Compression im Centrum der Drüse anders aussehen, als in der 
Peripherie. 

Fig. 1 auf Tafel I zeigt einen Schnitt aus dem peripheren Theil 
der DOrmalen SchilddrUse eines Erwachsenen (Alkoholhärtung, Pikro- 
carminfärhung). Besonders schön ist dabei das Colloid in einem 
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10 Hikroabop, Ban der Schilddrüae. 

endothyreoidaleD Lymphgei^se zu sehen. Man sieht neben colloid- 
haltigen Follikeln, die von einschichtigem Epithel ausgekleidet sind, 
DrUsenzellen in Häufchen angeordnet ohne Secretions vorginge. Die 
Mitte des Gesichtsfeldes wird von einem der kemarmen bindegewebigen 
Septen der DrQse eingenommen. In ihm verläuft ausser einem in der 
Figur rechts unten gelegenen, leeren Blutgefässe ein ansehnliches, wie 
ein Bindegewehsspalt erscheinendes Lymphgefäss, erkennbar an seinem 
Endothel, das sich stellenweise abgehoben hat und frei im Lumen äottirt 
oder dem Inhalt des Lymphgefasses anhaftet. Es scheint, als ob die 
Endothehen bei der Retraction des Inhaltes durch die Fiiirung mit 
Alkohol sich von der Wand abgelöst hätten. Das Lymphgefäss ist 
von einer homogenen glänzenden Masse angefüllt, die eigenthflmlich 
starr und oberflächlich buchtig erscheint. Im tinctoriellen Verhalten 
ist diese Masse mit dem FoUikelinhalt identisch. Entsprechend den 
Untersuchungen Baber's, Langendorff s, Podack's u. A. ist man 
berechtigt, diese in endothyreoidalen Lymphgefässen gelegenen Massen 
fUr identisch mit dem Colloid der Follikel zu halten. 

Die Capillaren bilden ein reichliches Netz um die einzelnen 
DrUsenbläschen herum. Nach v. Ebiler sind sie oftmals so weit, 
dass neben einander zwei bis drei Blutkörperchen Platz finden. Sie 
hegen dicht an der Äussenfläche der Epithelzellen. Auch die Ljmph- 
gefässe umschliessen in einem feinen Netze die DrUsenbläschen ; nach 
Bo^chat sitzt das Drüsenepithel dem Endothel der Lymphbabnen un- 
mittelbar auf. 

An der Oberfläche der Drüse bilden die Lymphgefässe ein fein* 
maschiges Netz, Ton dem aus in auf- und absteigender Richtung die 
Lymphgefässstämme sich fortsetzen. Sie communiciren mit in der 
Nachbarschaft gelegenen Lymphdrüsen. 

Ueber das mikroskopische Verhalten der Nerven in der 
Drüse hat erst das Golgi'sche Verfahren genaueren Aufschluss gegeben. 
Peremeschko und Poincarö glauben zwar au Hacerationspräparaten 
reichlich nervöse Elemente, Nervenfasern und Ganglienzellen nachgewiesen 
zu haben, indessen gelang es anderen Uutersuchem {Krause, v. Köl- 
liker, Bioudi) nicht, ihre Befunde zu bestätigen. Erst Sacerdotti 
wies mit der Golgi'schen Methode Ganglien und Nervenfasern nach, die 
sich in ihrem Verlauf an die Gefäaswandun^n anschlössen, und die er 
deshalb als Gefessnerven deutet. Crisafulh und besonders Änderason 
sprechen die im interfolliculfiren Bindegewebe verlaufenden Fasern als 
specifische Drüaennerven an; letztere Befunde werden durch die im 
Eberth'schen Institut au kleineren Säugern ausgeführten Untersuchungen 
Trautmann's bestätigt. 

Das Colloid wird zu den Proteiden gezählt (nach Oswald 
ist es ein Gemenge von Thyreoglobulin und Nucleoproteid) , es bricht 
das Licht stärker als Wasser, hat eine Consistenz, welche an gekochte 
Sagokömer erinnert (Eckert) und zeigt keinerlei Structur, nur manch- 
mal findet sich in ihm ein Netzwerk, das wahrscheinlich erst durch 
die Härtung entstanden ist. Ebenso werden die an der Peripherie des 
Follikelcolloids gelegenen Vacuolen als Schrumpfungserscheinungen in 
Folge ungleich massiger Gerinnung erklärt. 

Reinbach meint, dass das durch Secretion entstandene Colloid 
ein besonderes Colloid und nicht mit dem Cutiscolloid, StrumencoUoid, 
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Das CoUoid der SchilddrUae. 11 

NierencoUoid etc. identisch ist, obwolil die Endproducte aller Arten 
von Colloid noch nicht mikrochemisch getrennt irerden können. 

üeber die Entstehung des Colloids ist eine abschliessende An- 
schauung noch nicht erzielt. 

Die eine Anschauung erkl&rt das Colloid als ein Product activer 
Secretion der Drüsenzellen, und zwar meint Virchow, dasa ea erst in- 
direct von den Zellen gebildet werde, insofern als sich die zunächst secernirte 
mncinoide Flüssigkeit secundÄr in CoUoid umwandle. Hürthle konnte im 
Protoplasma der Epithebellen CoUoid in Tropfenform nachweisen und beob- 
achtete, dass Veränderungen, besonders Verdichtungen des FoUikeiepithela 
mit solchen des Follikel inhaltes Hand in Hand gehen. Er schloss hieraus 
auf die Abstammung des CoUoids aus dem Protoplasma der DrüsenzeUen. 
Andere, wie Langhana, Defaucamberge, Langendorff, Outknecht, 
nehmen an, dass die EpithelzeUen selbst eine coUoide Umwandlung er- 
leiden. 

Langendorff fand die sogenannten CoUoidzellen : einzelne von den 
EpithelzeUen machen eine coUoide Umwandlung durch und stoasen sich 
dann in den Follikelraom ab; es handelt sich dabei um eine active Thätig^ 
keit des Zellprotoplasmas zum Unterschied von der colloiden Eioschmelzang 
abgestorbener Zellen. E. Schmid und Biondi bestätigen diesen Befund. 

Hürthle nimmt auf Grund von Versuchen , die eine gesteigerte 
CoUoidsecretion hervorriefen, beide Möglichkeiten der Colloidbildung an. 
Er fand, dass Beizung der Nervi laryngei sup. keinen EinÜass auf den 
Secretionsvorgang in der Druse ausübe. Eine gesteigerte Thätigkeit in der 
Drüse kommt durch Uebertritt der Oalle ins Blut beim Stauungsicterus, 
sowie auch durch Entfemuna; von fitnf Sechstel der Drüse zu Stande. Die 
Steigerung der Secretion zeigt sich in mikroskopisch nachweisbaren Ver- 
änderungen der EpithelzeUen (Vennehrung der Einschmelzungs Vorgänge, 
Abplattung der ZeUen, praUe FüUung der FoUikel mit CoUoid, Vennehrung 
der CoUoidzeUen), die von F. A.Wanner anch bei acut erzeugten Anämien 
beobachtet wurden. 

Nach E. Schmid wirkt Pilocarpin nicht anregend auf die Secretion; 
im Oe^nsatz hierzu sah Wyss, dass nach Pilocarpininjection mehr CoUoid 
secemirt wurde, und SchweUnngen in den EpithelzeUen selbst entstanden. 
AndersBon fand bei Beizung der Drüse durch PUocarpin erst das Auf- 
treten eines chromophoben und dann eines chromophilen Secretes. 

Der Inhalt der Follikel entleert sich nach Hürthle in die intra- 
folliculären Lymphräume und zwar dort, wo das Colloid aus den 
^EpithelzeUen secemirt wird, durch Intercellulargänge, welche nach Be- 
dUrfniss entstehen, während bei der Schmelzung des Epithels der Weg 
nach dem Lymphräume durch Kuptur der Follikelwand eröffnet wird. 
Eine directe Commnnication zwischen Lymphspalten und Follikeln wurde 
allerdings bisher nicht gesehen. 

Besonders durch die Communication zweier FoUikel unter einander 
(nach Ein Schmelzung der Wandung) ist Gelegenheit zur Eröffnung 
der Lymphbahn und Erguss von FoUikelinhalt in dieselbe gegeben. 
Podacfc hat dieses Verhalten genau studirt und gefunden, dass das 
Epithel an der Stelle, wo später die Perforation eintreten soll, immer 
dUnner und mehr in die Fläche gedehnt wird. 

In den Lymphbahnen der Schilddrüse haben neuerdings durch eine 
neue Methode Gr. V a s s a 1 e und d i B r a z z a das CoUoid nachgewiesen. 
Uebrigena muss man, wie v. Ebner betont, mit der Deutung des Befundes 
von CoUoid vorsichtig sein. Zielinska und v. Ebner fanden dasselbe 
sogar in der Schilddrüaenarterie (!), ein Beweis dafür, dass geronnenes 
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Vorkommen der SchilddrOse bei den Wirbetthieren. 



Blutplasma dasselbe Aussehen darbieten kann wie Colloid. Trotz dieser 
Bedenken ist es wohl als nachgewiesen zu betrachten, daes das Col- 
loid durch die Lymphbahnen resorbiirt und so dem Organismos zuge- 
führt wird. 

Einen sehr eieenthümlichen Befind, der seiner Bestätigung noch harrt, 
erhob Podack. Er wies in der Umgebung der Schilddrüse Risse des 
Zellgewebes nach, die mit einer colloidartigen Masse gefüllt waren und die 
seiner Yermuthung nach mit den colloidgefüllten LymphgefUssen im Innern 
der Drüse in Verbindung standen. Wenn ein solcher Riss sich ins Innere 
der Ih-üse fortsetzte (was jedoch Podack in keinem Falle nachweisen 
konnte), könnte er zur Ruptur von Follikeln und durch Verschleppung von 
Follikel epithelien zur Bildung accessoriscber Ihrüsen während des postfotalen 
Lebens Veranlassung geben. Der Verdacht, dass es sich bei diesen Bissen 




Hypopliyseniasdie 
Unteikleferbogen 



SagittalscbDitt dnrch den Kopf eiiieaKiuiiiicheneinbi70(BeBinD des II. Tages), 



um Kunstproducte gehandelt hat, liegt trotz der sehr sorgfältigen Unter- 
suchung Podack's nahe, und man muss Ton der Verwerthung des Be- 
fundes absehen, so lange er unbestätigt bleibt. 



Die Schilddrüse findet sich in der ganzen Wirbel- 
thierreihe ((jtuiart). Bei Ammocoetes stellt sie eine eigenthümliche, 
schlauchförmige Drüse dar, die in offener Verbindung mit dem Eiemen- 
darm steht. Bei Petromyzon geht diese Verbindung verloren; die 
Drüse wandelt sich in einen Haufen geschlossener Bälge um, wie sie 
sich als unpaares Organ auch bei anderen Fischen finden. Schon bei 
Teleostiem wird sie paarig, ebenso bei Amphibien, Schildkröten und 
Krokodilen. 

Bei den höher stehenden Säugern tritt ein Mittellappen, Isthmus, 
hinzu (bei den meisten Nagern, bei dem Bär, Rind und Affen), der 



Digiiiz.aoy Google 



Entwickelang der ScbilddrÜBe. 13 

beim Menschen die Norm darstellt, so dass die Schilddrüse in der 
Mehrzahl der Fälle aus einem einzigen StUck besteht^). 

In Bezug auf ihre Lagerung zum Herzen macht sich ein Unter- 
schied zwischen Säugern und niederen Vertebraten insofern geltend, 
als die Schilddrüse bei den Säugern in der Regel in ihrer caudalwärts 
gerichteten Wanderung mit der gleichnamigen Wanderung des Herzens 
nicht gleichen Schritt hält: sie bleibt in einiger Entfernung vom Herzen 
liegen. Die Schilddrüse wird in bestimmten Phasen ihrer Entwickelung 
auch beim Menschen vorübergehend in einer Lage zum Herzen gefunden, 
welche hei niederen Vertebraten eine dauernde bleibt. 

Histologisch ist die Schilddrüse bei allen Yertebraten fast 




Tnmeus 
} arieriaaia ■ ,,, 
Trachea ^ "''{Ijf 

Ptg. 11. H ediuier Skgittftlschnltt dorcb den Kopf eines Katzenerabiro von < mm Kopflänge 

gleich, TJeberall findet sich Colloid in den Bläschen. Ein Unterschied be- 
steht nur in Bezug auf die Höhe des Epithels, welches die Bläschen aus- 
kleidet. 

Beim Menschen geht die Schilddrüse aus drei ver- 
schiedenen Anlagen hervor: der medianen und den beiden 
seitlichen (v. Kölliker, Wölfler, His, Stieda). 

V. Kölliker und His fanden die mediane Anlage, Wölfler, 
Stieda die seitlichen. 

Nach Born's genauerer Bestimmung gehen die seitlichen Anlagen 
aus dem Epithel der 4. Schlundbucht hervor, während die mittlere 
Anlage bereits früher vom Bachenepithel ausgeht. 

Zwischen der Anlage der späteren Epiglottis und dem Tuberculum 
impar (der späteren Zunge) hegt der Sulcus arcuatus. Aus dem un- 



*) Genaueres fiber thierische SchilddrtUe bei Hellin. 

Digiiiz.aoy Google 



14 



Enbrickelnng der SchilddrttBe. 



mittelbar hinter dem Tuberculum impar gelegenen Theil dieses Sulcm 
entwickelt sich die mittlere Anlage. 

In den Abbildungen (nach Präparaten meines Freundes Prof. Hoch- 
stetter in Innsbruck gezeichnet) ist die mittlere Schilddrtlsenanl^e 
auf medianen Sagittal- und Querschnitten von Kaninchen und Katzen- 
embryonen verschiedener Entwickelungsstufen dargestellt und vor allem 
auch zu sehen, wie sie von ihrer ursprünglichen Entwickelungsstätte ab 
allmählig tiefer und tiefer rückt, erst noch durch einen Strang, später 
gar nicht mehr mit demselben in Verbindung steht. 

Bei Säugern stellt die mittlere Anlage eine solide Epithelverdickung 
dar. Diese senkt sich tiefer ein und entfernt sich dadurch von der 
Innenfläche der Schlundbucht. Anfangs ist sie noch durch einen nach 
His hohlen StieP) mit der Oberfläche verbunden (Fig. 11), der all- 




Unkrkiffiitoffen 



mählig mehr eingezogen wird (Fig. 12), um schliesslich zu ver- 
schwinden (Fig. 13). Die Stelle, an welcher dieser Stiel mit dem 
Epithel des Mundhöhlen bodens in Verbindung steht, entspricht dem 
späteren Foramen coecum. 

Äbnormerweise kann dieses Foramen coecum, das erst gegen das 
Ende des 8. Monates verschwindet, bestehen bleiben; es findet sich dann 
ein feiner, von Epithel ausgekleideter Canal, der bis zam Körper des 
Zungenbeins hinabreichen kann. His bat einen derartigen Fall gesehen*). 
Wenn von dem ursprünghchen Canale ein Stück zurückbleibt, so kann je 
nachdem, ob dieses Stück dem Mund- oder Schilddrüsenende des Ursprung- 

') Auch diese Anli^e selbst aoll nach Hia hohl aein. 

*) Die Frage, ob die Schilddrüse vor oder hinter dem Zungenbein sich ent- 
wickelt, erörtert Bta (bei Wölfler) dahin, dass das Verb ältnisa dea Zungenbeins 
zu den Producten des Ductus thjTeogloasus wechselt, also derselbe bald vor, bald 
hinter dem (später entwickelten) Zungenbeine vorbeizieht. 
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Entwickelung der Schilddrüse. 15 

liehen Canales entspricht, von einem Ductus iingualia oder Ductus thyreo- 
ideuB gesprochen werden. Bleibt Schild drüsenge webe selbst an seiner 
orsprünglichen Bildungsstätte (der Zungenbasis) liegen, so kann es später 
strumös degeneriren und zur Zungenstruma Veranlassung geben, wovon 
noch später gesprochen wird. — 

Die beiden seitlichen Anlagen der Schilddrüse gehen 
aus den seitlichen Ausläufern des Sulcus arcuatus (His) oder aus dem 
Epithel der 4. Schlundbucht (Born, Hochstetter) hervor (Fig. 14 
und 15). Die Lage der seitlichen SchilddrUsenanlage ändert sich während 
der Entwickelung. Ursprünglich ist sie dorsal von den Garotideu ge- 



Medulla spinalis 




KAoHenbogen. .. 
sfilLSd»ilddriisemnkgt 



im Kopflftog«. 



lagert. Auch die mittlere Schilddrüsenanlage, die ursprünglich der 
Theilungsstelle des Truncus arteriosus in die Aortenbogen anliegt, ent- 
fernt sich von diesem Orte in demselben Maasse, als das Herz caudal- 
wärts wandert und kommt an die Trachea zu liegen. 

In Fig. 14 ist auf der rechten Seite noch die Spur zu sehen, welche die 
seitliche DrUsenanlage bei ihrer Wanderung zurückliess, auf der linken 
Seite ist keine Verbindung mehr mit dem Epithel der Schluudbucht vor- 
handen. 

Fig. 15 zeigt ein weiter vorgeschrittenes Stadium. Die Ver- 
schmelzung der drei Anisen hat Born nachgewiesen; sie dUrfte beim 
Menschen während der 7. Woche erfolgen (Minot). 

Die Entwickelung des Schilddrüsengewebes zu normalen Bläschen 
erfolgt in centrifugaler Richtung, es sind also die peripheren Lagen 
die jüngsten. Unmittelbar unter der Drüsenkapsel liegt das bereit*: 
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oben erwähnte embryonale Gewebe: lange solide Zellstt^ge (Pars 
corticalis). Dieselben bekommen ein centrales Lumen, um welches die 
cylindrischen Epithelzellen regelmässig angeordnet sind. 



seUlidu Schilddiüsenanlage 



YJugularis interna 




Sympathicus Grrnzstranr) 



Fig. 16 zeigt das mikroskopische Bild der Schilddrüse eines Tmonat- 
licbeu Fötus. In äusserst gefässreiches Zwischengewebe eingebettet, liegen 
die noch soliden, zu Strängen und Netzen angeordneten Häufchen von 



flg. K. Schnitt durch d 



nacblichen Embiro. 



Drüsenzellen, an welchen eine Colloidsecretion nicht nachweisbar ist. Inter- 
essant ist der Vergleich mit dem auf Tafel III (Fig. 7) dargestellten 
mikroskopischen Bilde des ;EbtaleD Adenoms. 



Digiiiz.aoy Google 



Glandulae parathyreoideae. 17 

Die Kenntniss der Entwickelung der Schilddrüse hat auch Tom 
chirurgischen Standpunkte grosse Bedeutung, weil dadurch die zahl- 
reichen Befunde von Nebenschilddrüsen erklärt werden, welche klinisch 
durch kropfige Entartung wichtig werden. 

Auch mit Rücksicht auf die Beurtheilung der Frage nach den 
Folgezuständen der Totalexstirpation ist die Kenntniss der Nebendrflsen 
höchst wichtig. 

Sowohl von der medianen Anlage als von der lateralen können 
solche Reste von SchilddrUsengewebe zurückbleiben, wovon spater beim 
Nebenkropfe noch gesprochen werden wird. 

Diese accessorischen Nebenschilddrüsen dürfen nicht mit den beson- 
ders in Lange und Knochen gefundenen Tumoren verwechselt werden, die 
ein dem SchilddrüBenbau analoges Gewebe darbieten. Da es sich dabei 
aosschliesslich um Metastasen primärer maligner Schilddrüsentumoren 
handelt, auch dann, wenn die Metastasen den Bau einer gewöhnlichen Struma 
zeigen, werden diese in dem Capitel der Tumoren besprochen werden. 

Wenn auch eine sichere Grenze, jenseits welcher jedweder Befund 
von SchilddrUsengewebe als Metastase aufgefasst werden muss, nicht 
gezogen werden kann, so ist in dem beim Capitel Nebenkropf ge- 
gebenen Schema wenigstens für die mediane Drüsenanlage das Terri- 
torium angezeigt. 

Nach Horsley beginnen die DrOsenzellen vom 6.-8. Fötal- 
monate an zu secemiren. — Podack fand beim 5monatlichen Fötus 
vollkommen ausgebildete Follikel mit hohem Epithel und colloidem 
Inhalte. 

Beim Neugeborenen ist die Drüse verhältnissmässig viel grösser 
als beim Erwachsenen. Das Verhältniss des Gewichtes der Schild- 
drüse zu dem des Körpers betri^5t durchschnittlich nach Huschke und 
Weibgen beim Neugeborenen 1:400 — 1:583, beim Swöchentlichen 
Kinde 1 : 1166, beim Erwachsenen 1 : 1800, nach Krause beim Er- 
wachsenen 1 : 1800 bis 1 1 1223. 

Im Alter stellt die Drüse ihre secretorische Thätigkeit fast ein; 
sie wird oft kleiner, häufig kommt es zu einer Art Cirrhose oder 
Cystenbildung, wobei das drüsige Element kernreiche Zellconglomerate 
darstellt (Orth). Auch die Colloiddegeneration mit Atrophie der Drüstfn- 
zellen ist oft als Altersatrophie aufzufassen. 



Glandulae parathyreoideae. 

Verschieden von den eben erwähnten gelegentlich vorkommenden 
accessorischen Schilddrüsen ist die constant beim Menschen und bei 
den Säugern gefundene Glandula parathyreoidea (Sandström) (glao- 
dules thyroidiennes Gley's), auch äusseres Epithelkörperchen (Maurer, 
Alfred Eohn), ,undeve]oped portions" (Baber) genannt. 

Es ist dies ein circa e rbsen grosses , jederseits paariges Oi^an 
(nach Sandström hat es 3 — 15 mm im Durchmesser), welches der 
Aussen- und Hinterfiäche der Schilddrüse anliegt und keinen Zusammen- 
bang mit dem SchilddrUsengewebe hat. 

Nach L. Schreiber, der 25 Halsorgane des Menschen darauf- 
hin untersuchte, finden sich in der Regel jederseits zwei Drüsen, 
V. Eiselaberg, Die Krankheilcn der ScbilddrüK«. 2 
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manchmal auf einer Seite eine , auf der anderen drei , seltener finden 
sieb melu-, Schaper), (Zuckerkandl fand deren acbt!). Der Ab- 
stand der beiden ParatbTreoideae von einander auf einer Seite ist 
verscbieden. 

Die DrQse bestebt nach SandstrSm, A. Eobn aus einem 
Netzwerk zusammenhänfi^ader epitbelialer Zellbalkeo und dazwiscben 
gelagertem gefässfUhrendem Bindegewebe (ähnlich der Glandula carotis, 
Prenant). Diese DrUscheo verharren gewöhnlich in ihrem 
indifferenten Zustande; unter gewissen, noch unbekannten 
Bedingungen können sie aber besonders in ihren peripheren 
Partien, nach der Richtung des Schilddrüsen gewebes hin, 
sich entwickeln (Colloidsecretion [Scha- 
per, Schreiber]). Charakteristisch ist, 
dass sich das Protoplasma der Zellen mit 
sauren Farbstoffen nicht färbt (oiyphobes 
Protoplasma). 

£a Fig. 17 ist das LageTerbältoiss der Para- 
tbyreoideae zum Pharynx und zur Schilddrüse dar- ' 
gestellt (nach Zuckerkandl). 

Das mikroskopische Bild der Glandula para- 
thyreoidea eines erwacbaenen Menschen zeigt Fig. 2 
auf Tafel I (Fixirung mit Formol, Färbung mit 
Hämalau neosin ) . 

Die Drüse liegt (an der Hinterfläche) der 
bindegewebigen Kapsel der Schilddrüse unmittel- 
bar auf. Rechts in der Figur erkennt man die 
Schilddrüse mit ihren zum Theil colloidgefüllten 
Follikels. Darauf folgt die Schilddrüsenkapsel, 
welche aus kemarmam, Blut und Lymphgeiasse 
führendem Bindegewebe besteht. 

Die Glandula parathyreoidea ist im vorlie- 

d^i^ "' th genden Fall relativ klein. Von der Schilddrüsen- 

Ideae (roth) nach Zacke r- kapsel, an anderen Schnitten anch von der eigenen 

^wj' '^'^'•IJ?'^??*' " ?*"" Kapsel aus, dringen Züge von gefässhaltigem Binde- 

pbBgna von in n gsae bb). -e^gi^g jjj ^q Drüsen Substanz ein und theilen die 

Drüse in nnregelmäaaige Läppchen. 

Bei stärkerer Vergrösserung erkennt man die Zusammensetzung ans 

grosskeniigän Epitbelien, zwischen denen ein engmaschiges Capillametz 

verläuft. Der Wandon^ der Capillaren sitzen die benachbarten Epithelien 

pallisadenartig auf. Sie liegen im Allgemeinen ohne erkennbare gesetz- 

massige Anordnung, an einigen St«llen, besonders in der Peripherie der 

Drüse, zeigen sie eine Ordnung in Zellhaufen, die an vereinzelten Stellen 

ein glasiges Beeret abgesondert haben. 

Kemak und Virchow hatten dieses Organ schon gesehen, jedoch 
kein besonderes Gewicht darauf gelegt. Wölfler hat es als vorzeitig 
abgelöstes und auf embryonaler Entwickelangsstufe stehen gebliebenes Schild- 
drüsentheilchen aufgefasst. 

Sandstront hat es 1880, und, anscheinend unabhängig von ihm, 
Baber 1889 gefunden; auch Stieda hat bei Schweine- and Schafembryonen 
die Drüse beschrieben, obne vorher Ken ntniss von dem SandstrSm'schen 
Befunde zu baben. 

Die von Podack in mehreren Fällen beim Menschen gesehenen Ge- 
bilde, welche meist seitlich oder unterhalb der Schilddrüse lagen, stimmten 
mikroskopisch ganz mit der Parathyreoidaldrüse tiberein. Hie and da 
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fanden sich in der Zelleomasse verstreut kleine CoUoidkörperclien. Äehn- 
liche Gebilde fand er zuweilen innerhalb der Drüse, bo dass wir mit Wahr- 
Bcheinüchkeit annehmen können, dass Fodack die äusseren und inneren 
Epithelkörperchen Kohn's im Jahre 1892 bereits gesehen hat. 

Während 8 c h a p e r nach seinen Unterenchungen der Ansicht 
SandBtröm's beipflichtete, dasa die Glandulae parathyreoideae aus ver- 
sprengten Schilddriisenanlsgen entstehen, nahm Kohn an, dass sie genetisch 
selbständige Organe seien. Die embryologischen Untersuchungen von 
Groschuff, Tourneux und Verdun, sowie L. Schreiher haben 
erwiesen, dass Kohn's Ansicht die richtige ist: die Glandulae para- 
thyreoideae entstehen ans einer selbständigen symmetrischen 
Verdickung des Epithels der S. beziehungsweise 4. Schlnnd- 
bucht neben der seitlichen Schilddrüsenanlage. 



Capitel 2. 
Physiologie der Sehllddrfise. 

Ueher die Physiologie der Schilddrüse, den Zweck der Drüse im 
Organismus, war man bis in die neueste Zeit im Unklaren; erst im 
Laufe der letzten zwei Decennien haben sich durch die am Menschen 
gewonnenen Beobachtungen und die Thierexperimente unsere Kennt- 
nisse etwas erweitert, wenn auch noch viel zu ermitteln Übrig bleibt. 

Ueber verschiedene ältere Theorien, welche die Wirkung und den 
Werth der Drüse erklären woDen, sei hier kurz Folgendes erwähnt'): 

Die SchilddrUee sollte rein kosmetisch zur Erhaltung der Gontouren 
des Halses dienen (Wbarton). Sie sollte ein Polster sein, welches zwischen 
OefilBsen und Nerven des Halses eingeschoben ist (Luschka) und alle 
Kaomdifferenzen, die bei der Bewegimg des Kehlkopfes eintreten, aus- 
gleicht. 

Andere sahen in der Drüse die mechanische Stutze des Kehlkopfes 
oder eine Yerstärkune der Stimme. Wharton meinte auch, sie echfitze 
den Kehlkopf vor Erkältung. 

Boernave glaubte, sie bewirke durch ihren Druck die Modulation 
der Stimme. 

Morgagni, Santorin, Winslow meinten, die Drüse habe eine 
Verbindung mit der Kehlkopfhöhle (Blähhals). 

Nach Lalouette sollte sie einen Saft absondern (der Ausführungs- 
gang wurde unterhalb der Taschenb&nder vermuthet), welcher die Stimm- 
bänder geschmeidig erhalte. Bicou beschreibt noch 1870 einen Aus- 
führungsgang. 

Andere Autoren meinten, die Drüse hätte eine Commnnication mit 
der Speiseröhre. Coschewitz sah im Foramen coecum den Aus- 



') Qenaaerea darüber bei Langendorffr Alte und neue Anaichtan über 
die Schilddrüae. Phvaiolo^. Centralblatt 1699. 

Hellin; Scbilddrflse und Struma. 1893. Hünchen (WolfO. 

Horelej; Die Function der SchilddrüBe, Internationale Beitrage zur wisaen- 
•cbafU. Medicia. Festacbrift zum 70. Geburtstage Tirchow'a; dort finden sich 
aach die Citate der älteren Arbeiten. 
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fühniDgsgang , eine irrige, jedoch entwictelungageachichtlich interessante 
Auffassung. 

Lange Zeit verbreitet war die sogenannte B«galatioiiatheorie Scbre- 
ger's, nach welcher die Drüse den Zu- und AbflusB des Blutes zum Ge- 
hirn regeln sollte (Schreger, Liebermeister). 

Dazu scheine sie vor allem geeignet, da sie ja nach Meyer's Be- 
rechnung 80 viel Blut enthielt als der Vorderarm und nach Sömmerin^ 
die Schilddrüsen arterien 8mal so gross als die Gebimarterien seien. Bei 
ihrer Anschwellung comprimire sie die Carotiden (Maignien), ja beim 
Anhalten der Athmung könne sie sogar durch Schwellung die Carotis puls- 
los machen (F. Guyon). 

In neuester Zeit hat v. C y o n wieder die mechanische Rolle der 
Schilddrüse betont, indem er meint, sie verhindere eine plötzliche Blut- 
überfiillung des Gehirns. Andrerseits entleere sich im Momente der Ex- 
spiration das Venenblut des Gehirns nach der Schilddrüse (Ricou). Ganz 
besonders regulire sie den Blutabfluss beim Fötus in der letzten Zeit des 
intrauterinen LebCns, in welcher der Fötus zumeist auf dem Kopfe steht. 

Von Ricou wurde ihr als schützendem Aus^leichsor^ui ffir das 
obere Hoblvenensystem dieselbe Bedeutung zugeschrieben, wie der Hilz 
für die Organe des Unterleibes. 

J. Simon misst ihr einen Einfluss auf die Ernährung des Gehirns 
bei. Maignien und Michel behaupteten, dass sie bei tiefer stehenden 
Menschenrassen eine stärkere Entwickelung der Drüse gefunden hätten. 
Maignien classificirt danach die Menschen in sieben Rassen (!) und meint, 
dass die meteorologischen Verhältnisse eine grosse Rolle spielen (!!). 

Weiter wurde die Drüse für ein Schlaforgan gehalten. Dadurch, 
dass sie im Schlafe anschwelle (Fomeris), nehme sie einen Theü des 
arteriellen Blutes in sich auf, welcher im wachen Zustande dem Gehirn 
zugeführt werde. 

Auch sollte sie die Athmung reguliren, indem sie bei kräftiger Es- 
spiration ein Reservoir fiir das venöse Blut bilde und damit eine Hyper- 
ämie der Tracheaischleim haut verhindere (Kocher 1874). 

Dass die Regulation stheorie unrichtig ist, geht schon aus den Thier- 
versuchen hervor, da weder durch Exstirpation des Organes noch durch 
Unterbindung der zuführenden Geiässe ein Blutandrang zum Kopfe entsteht. 

Auch widerspricht der Bau der Drüse dieser Auffassung. Hofrichter 
und Fuhr sagen mit Recht, dass ein spongiöses Organ nach Art der 
Corpora cavernosa viel besser einer regulatorischen Aufgabe entsprechen 
würde. 

Auf Grund der Regulationstheorie wurde endlich die Schilddrüse in 
enge Beziehung zu den Geschlechtsorganen, besonders beim Weibe, 
gebracht. 

Die richtige Beobauhtung, dass sie öfters zur Zeit der Menses und 
der Gravidität anschwillt, leitete au diesem Schlüsse. Auch nach Coitus 
und Conception will man eine vorübergebende Schwellung beobachtet haben. 
Hierocles behauptet, dass verschnittene Thiere niemals einen Kropf 
bekamen, v. Bardeleben fand, dass die Schilddrüse bei brünstigen 
Hirschen und trächtigen Hündinnen geschwollen sei; bei einem der Schild- 
drüse beraubten Kaninchen fand er die Geschlechtsfunctlon gesteigert. 
J. Fr. Meckel hielt sogar die Schilddrüse für eine Wiederholung des 
Uterus am Halse. Auf die thatsächUch bestehenden Beziehungen zwischen 
Schilddrüse und Geschlechtsleben (Menstruation, Gravidität) aoU später noch 
eingegangen werden. 

Eine weitere Ansicht, welche lange verbreitet und durch eine Reihe 
von Tbatsachen gestützt war, ging dahin, dass die Schilddrüse das Blut 
umsetze. 
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Tiedemann meinte, daas die Schilddrüse die Milz in der Blut- 
bildong anteratützen, ja sogar vertreten könnte. 

Cred^ Melt sie für eio Organ znr Bildung rother Blutkörperchen. 

Zesas erhob den gleichen Befund nach Ezetirpation der Drüse wie 
nach Milzexstirpation und hielt ihre Rolle für identisch mit derjenigen 
der Milz. Er meinte, dass die Exstirpation beider Organe nicht vertragen 

Diese Anschauung, dass die Schilddrüse ein blutbildendes Organ sei, 
hatte bis in die neueste Zeit viele Anhänger. Sie hat eine gewisse Be- 
rechtigung, ist aber viel zu eng gefasst, ebenso wie die Meinung, die Schild- 
drüse bereite ein für das Nervensystem wichtiges Secret. 

Die Resultate der neueren Thierversucbe und klinischen Be- 
obachtungen (bei Kropf, Cretinismus , Myxödem) haben, wie vorweg 
bemerkt sei, zu folgender Ansicht geführt: 

Die Schilddrüse zerstört schädliche Substanzen, die im 
Blute circuliren, beziehungsweise sie seceruirt eine Sub- 
stanz oder Substanzen, die zum Stoffwechsel nöthig sind. 
Sie ist also eine Drüse mit einer specifischen inneren Se- 
cretion (Horsley). 

Ganz besonderes Interesse verdient das Ergebniss des Thier- 
experiments, welches im Machfolgenden ausführlich zur Sprache 
kommen soll. 



SchilddrOsenezstiTpatioiien beim Thiere. 

Geschichte der SchüddrOaeuexatirpatiou beim Thiere. 

Astley-Cooper und Rapp waren die ersten, welche die Schild- 
drüse bei Thierea exstirpirten. Oooper sah die Thiere krank und 
blödsinnig werden, während Rapp (1840) die Beobachtung machte, 
dass die Exstirpation der normalen Drüse ohne Folgen blieb, während die 
Entfernung der kropfigen Drüse bei einigen Hunden rasch vom Tode ge- 
folgt war. 

V. Bardeleben fand (1841) zuerst bei einem Hunde die Symptome 
von Tetanie, da jedoch zwei andere Versuchsthiere am Leben blieben, zog 
er keine weiteren Schlüsse aus dem einen Falle. 

Maignien sah, dass nach Schilddrlisenentfernung die Hirn- und 
Rückenmarksfnnctionen litten. 

Im Jahre 18&9 machte Schiff, der verdienstvolle Forscher auf 
diesem Gebiete, seine ersten Versuche, welche die Gefthrliehkeit der 
Schilddrüsen exstirpation ergaben. £r nahm im Jahre 1884 seine Beob- 
achtungen wieder auf und »nd das wichtige Factum, dass die Thiere durch 
Transf^antation der Drüse am Leben erhalten werden können. 

Die schweren A ua falls svmptom e , welche der Kropf exstirpation beim 
Menschen folgten (Reverdiii, Kocher, Billroth-Weiss), veranlassten 
verschiedene Beobachter, Thierexperimente auszuführen. 

Golzi fand 1884, dass die Exstirpation bei Camivoren tödtlich ist, 
durch Transfusion jedoch der Zustand gebessert werden kann. Er verglich 
den Folgezustand nach Exstirpation der Schilddrüse mit der Urämie. Die 
Exstirpation bei Kaninchen blieb ohne Folgen. 

J. V. Wagner (1884) bestätigte die Gefährlichkeit der Thyreoid- 
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ektomie bei Hnsden nnd Katzen nnd wies nacli, dasa die Exstirpation einer 
Hälfte der Scbilddrüse eine Hypertrophie der anderen bewirkt. 

Sangnirico and CaDalis (1884), Zesas (1884), Tizzoui nnd 
Albertoni (1886), Ugbetti nnd di Hatte! (18%), Rogowitsch 
nnd vor allem Horsley zeigten die Gefährlichkeit der Operation bei 
Fleischfresseni. Horsley machte die ersten Versuche an Äffen and fand, 
dass auch diese nach der Operation in typischer Weise erkranken. 

Im Jahre 18% veröffentlichte Fahr Untersnchnngen, welche einv&nds- 
frei erwiesen, dass der Verlost des Organs nnd nicht eine Nervenreiznng 
die bekannten Folgezostände bedingt and dass die Totalexstirpation tödtlich 
ist; Abweichungen von der Regel seien durch accessorische Drüsen oder 
incomplete Operationen zn erklären. 

Uank bekämpfte 1889 anf Qrand seiner Versuche die Lehre von 
der Function der Drüse. Trotz mancher Versuche, seine Ansicht zu stützen, 
ist ihm dies weder damals noch in seinen folgenden Publicationen gelangen. 
Genaueres darüber noch weiter unten. 

Unter den weiteren Untersuchungen über den Gegenstand erwähne 
ich noch meine einschlägigen Versuche, welche in einer Modification 
der Schiff'schen Experimente bestanden und dieselben bestätigten; weiter 
die Hofmeister's über die Folgen der Exstirpation bei jungen Kaninchen, 
meine über Exstirpation bei jungen Lämmern, endlich in neuester Zeit 
die Versuche über Schilddrüsenfütterung bei gesunden und der Drüse be- 
raubten Thieren, sowie die Injectionsversuche von Vassale, Lanz, 
Christiani, Gley u. A. Eine ausiilhrliche Erwähnung der Autoren soll 

Elegentlich der Besprechung der einzelnen von denselben gewonnenen 
isi^tate erfolgen. 

An den verschiedeosten Thieren, insbesondere Hunden und Katzen, 
sind bereits Hunderte von einschlagen Versuchen gemacht worden, 
welche festgestellt haben, dass die totale Entfernung des Organes von 
einer meist rasch einsetzenden, unter Krämpfen einhergehenden, schweren 
Allgemeinerkrankung (Tetanie) oder chronischen Zuständen (Kachexie) 
gefolgt ist. Beide Erkrankungen enden meist tödtlich. 

In Kurze soll Über die bisher bekannt gewordenen Exstirpations- 
versuche referirt werden. 

Zweckmässig erscheint es, um die acuten und chronischen Folgen 
des Schild drüsenausf alles kennen zu lernen, erst die Totalexstirpation 
bei Camivoren, dann bei Herbivoren zu schildern, und schliesslich 
dieselbe noch bei Vögeln, Amphibien und Fischen kurz zu berühren. 



Folgen der SohUddrasenexBtirpatioii bei CaniiTOTeiL. 

Die ScbilddrUsenexstirpstioa bedingt bei den Camivoren eine 
schwere, unter Krämpfen einhergebende Erkrankung, welche rasch zum 
Tode führt. 

Sic ist durch den Ausfall des Organes und nicht durch 
Nervenverletzung verursacht und tritt meist bald nach der Exstir- 
pation auf. 

Die scheinbaren Ausnahmen werden hei genauer Berücksichtigung 
aller Fehlerquellen wesentlich reducirt. 

Schon nach wenigen Tagen, manchmal gleich nach der Operation, 
stellen sieh (bei Katze, Hund, Fuchs) die ersten Symptome der Tetanie 
ein. Das typische Krankheitsbild derselben, wie es sich in der über- 
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wiegenden Mehrzahl der Fälle an die Totalexstirpation der Drüse') 
anschliesst, gestaltet sich etwa folgendermasseD : 

Es treten tetanische Ej^mpfe ein, bestehend in Muskelzuckungen, 
verbunden mit heftigem Zittern, welches sich durch Aufheben der 
Thiere vermehrt. Während des Anfalles fühlt die aufgelegte Hand 
ein fortwährendes Vibriren der Musculatur. 

Manchmal ist sofort Dyspnoe vorhanden. Sich selbst Überlassen 
kommt das Thier zur Ruhe, bald aber stellen sich anfallsweise klonische 
Krämpfe ein, welche besonders durch leichte Schläge gej<en die Nerven 
(v. Wagner) und active Bewegungen ausgelöst werden (Intentions- 
zuckungen). Nach jedem Schritte wirft das Thier die Extremitäten 
mehrmals, wie wenn daran klebender Schmutz weggeschleudert werden 
sollte. 

Aatokratow fand eine gesteigerte elektrische Erregbarkeit während 
des Anfalls, H. Schwarz auch ausserhalb desselben. Frankl v. Hoch- 
wart hat das Tronsseau'scbe Fhauomeii bei operirten Hunden nach- 



Weiter zeigen die Thiere lebhafbes Unbehagen (Miauen der Katze). 

I» den Zwischenpausen sitzt das Thier apathisch in einer Ecke 
des Käfigs. 

Im weiteren Verlaufe werden die Anfölle stets häufiger und führen 
sogar zum Verluste der Sensibihtät. 

Schliesslich kommt es zu allgemeinen Krämpfen, bei welchen das 
Thier alle vier Extremitäten von sich streckt. Auch die Thätigkeit 
der Respirationsorgane ist krampfhaft gesteigert, so dass bis zu 
240 AthemzUge in der Minute erfolgen. 

Die Temperatur nach Schild drüsenexstirpation haben Ughetti 
und Smith studirt, sie fanden dieselbe im Anfalle erhöht, ausserhalb 
desselben niedriger als normal. 

Lanz hat auf Anregung Horsley's TJntersuchaagen über den Sitz 
der thyreogenen Tetanie angestellt, welche ergeben haben, dass die Zackun- 
gen vom Mittelhim, vor allem aber vom verlängerten Marke ausgelöst 
werden, jedoch vom Glross- und Kleinhirn auch nicht unbeeinflusst sind, 
Zwaardemaker wies auf die Analogie der Krämpfe bei thyreogener 
Tetanie mit denjenigen bei Carbol Vergiftung hin, welche beide durch 
Chloroform aufgehoben werden können. 

V. Cyon meint, dass die Sj^ioptome dieselben sind wie bei Intozication 
mit Jod. 

Dort, wo das Thier nicht in den ersten Tagen nach der Operation 
an den Krämpfen stirbt, stellt sich eine starke Abmagerung ein. 
Das Thier scheint hungrig zu sein und frisst hastig; das Schlucken 
grösserer Bissen löst aber Schlundkrämpfe aus, an welchen das Thier 
ersticken kann (Muuk). 

Der Geruch aus dem Munde wird aasartig, fast stets tritt nach 
einigen Tagen eine eitrige Conjunctivitis auf. Manchmal kommt es sogar 
zu schweren trophischen Störungen (interstitielle Keratitis [de Quer- 
vain, öley und Rochon-Duvigneaud]). 

Der Blutbefund ergiebt Verminderung der rothen Blut- 
körperchen. 



') Evald bat eiu analoges Bild nach Exatirpation der kropflgen Scbild- 
drOee bei 5 Hunden geethen, wovon noch später gesprochen vird. 
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Lanz und Boyce fanden die weissen Blutkörperchen neben den- 
jenigen der GontroUthiere auffallend wenig geßirbt. 

F. de Quervain fand eine bedeutende Abnahme der rothen und 
Zunahme der weissen Blutkörperchen, ebenso Formanek und Haskovec. 
Letztere fanden auch im Trockenrück stände des Blutes die Eisenmenge 
verringert, Masoin den Oxyhämoglobingehalt herabgesetzt. 

Albertoni und Tizzoni sowie Herzen constatirten , dasa nach 
Schild drüsenezstirpation das arterielle Blut venös werde, und auch Horsley 
hält dafür, dass die Zusammensetzung des Blutes verändert wird. 

De Voogt konnte einige Zeit nach der Exstirpation starke Lenko- 
cytose nachweisen, welche er in Zufiammonhang mit den AnffiUen bringt. 
Dieselbe kann ebenso rasch wieder verschwinden, als sie gekommen ist. 

Andrerseits fand Wanner neuerdinge infoljge experimenteller acuter 
Anämie bei Kaninchen und Hnnden Veränderungen der Schilddräsenstructur, 
die er auf eine Steigerung der Secretion zurückfuhrt. 

Bottazzi konnte eine geringe Vermehrung des Saaeratoffgehaltes 
in den rothen Blutkörperchen nachweisen. 

Auch die neueren Untersuchungen von Bultschenko und Drink- 
mann sowie Stokolow haben keine anderen Befunde ergeben, als die 
erwähnten. 

Laulaai4, Masoin, Öley, Godard und Stoise haben Zu- 
nahme der Giftigkeit desUrins nach SchilddrUsenexstirpation, 
besonders am 2. — 3. Tage nach den Initialsymptomen ge- 
funden. 

Damit wird wohl am besten bewiesen, dass eine toxische 
Substanz ins Blut übertritt. Allerdings konnte Alonzo die Zu- 
nahme der Giftigkeit des Urines bei operirfcen Thieren nicht finden, 
doch hält Gl ey Alonzo's Versuche für werthlos, da zu geringe Ham- 
mengen verwendet wurden. 

Dallo und Lo Monaco fanden, dass nach SchilddrUsenexstirpation 
eine N-lialtige Substanz zurückgehalten wird und dadurch eine Analogie 
mit der Urämie zu Stande kommt. Dieselben Resultate erzielte später 
Ducceschi. Notkin beobachtete bei 60 unter 66 thyreoidektomirten 
Thieren Albuminurie. 

Vassale und Rossi constatirten, dass auch der Muskelsaft 
thyreoidektomirter Hunde giftig wirke. 

Die Section solcher an Tetanie verstorbener Thiere er- 
giebt keine specifischen Befunde. 

Herzen und Löwenthal sahen bei an Tetanie verstorbenen Hunden 
Atrophie der Pyramidenzellen in dem motorischen Bindenfeld für die 
Hinterbeine. 

Bogowitsch fand Degeneration des Körpers der Ganglienzellen, 
Schwartz konnte diesen Befund nicht bestätigen. 

De Quervain konnte am Centralnervensystem keine als charakte- 
ristisch aufzufassende Veränderung nachweisen. Ebenso sind die von 
Langhans und Kopp gefundenen Veränderungen am peripheren Nerven- 
system (Auftreten von Blasenzellen, die ödematöse Zellen des Endoneunums 
smd) nicht sicher gestellt, und die bezüglichen Befunde von Schnitze 
und Renault als normal bezeichnet worden. 

Capobianco fand Zelldegeneration sformen (Atrophie, Vacuolen- 
bildung) besonders im Bulbus, seltener im Vagus und PaciaUs. Im Rücken- 
mark war besonders in den grauen Vorderhörnem diese Läsion deutlich. 

Katzenstein sab im N. larj-ngeus sup. und inf centripetale De- 
generation. 
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Piscati fand bei zwei operirten Hunden Syringomjelie. 

Bosenblatt sah colloide Entartung der Epithelzellen der Harncanfile 
und meint, das» die Thiere (Hunde) dann sterben, wenn die Nieren durch 
das Gift colloid degeneriren. 

In Denester Zeit beschreibt Blum specifische Veränderungen an den 
Oan^enzellen (Qnellung des Protoplasmafortsatzee der Zelle, Ersatz der 
Nissl'scben Grronula durch unregelm&ssig vertheilte Kömer) thyreoidekto- 
mirter Hunde. 

Ueber die bei Pflanzenfressern erhobenen Befunde soll noch weiter 
unten berichtet werden. 

Eine Reihe von Versuchen haben erwiesen, dass diese 
eben geschilderten schweren Erscheinungen durch den 
Ausfall des Organs und nicht durch eine Nebenverletzung 
bei der Operation bedingt sind. 

11 unk glaubte durch seine ersten Versuche gefunden zu haben, dass 
die Heizung der bei der Operation Udirten Nerven die nervösen Symptome 
(der Tetanie) bedinge; und da er nur dann, wenn die operirte Wunde 
eiterte, Tetanie auftreten sah, schreibt er der Beizune durch die Eiterung 
die Schuld zu! Drobnik tbeilte diese Meinung Kunk's. Auch Arthaud 
undMagon bezogen die Folgen der Drüsen exstirpation auf eine traumatische 
Neuritis des Nerms vagus. 

Schon Horsley hat mit Recht auf eine Reihe von Mängeln in 
Uank's Arbeit hingewiesen. Fano, Ewald, vor allem aber Fuhr und 
dann Weil zeigten, dass die verschiedensten Reize, welche auf die um- 

fabenden Nerven einwirken, belanglos sind, und dass immer erst nach der 
otalexstirpation des Organs oder nach Entfernung von über fünf Sechstel 
die Folgeznstände auftraten, unabhängig davon, ob Nerven verletzt sind 
oder nicht; auch Halsted bestätigte diesen Befund. 

Auch Yassale bat in einwandsfreier Weise gezeigt, dass bloss 
der Verlust der Drüse, nicht aber irgend ein Nervenreiz die Ausfalls- 
erscheinungen bedinge. 

Dass ein Einäuss der Nerven auf die Schilddrüse besteht, ist 
wohl von vornherein verständlich und wird durch die Untersuchungen 
Katzenstein's erwiesen, welcher nach Esstirpation der die Drüse 
versorgenden Nerven Degenerationsbilder auftreten sah, ohne dass da- 
durch das Thier geschädigt wurde; Katzenstein meint, es käme 
eine totale Degeneration der Schilddrüse zu Stande, und schHesst aus 
dem Nichtauf treten von Ausfallserscheinungen auf die TJnwichtigkeit 
der SchilddrUsenfunction. Wir werden später noch sehen, dass ge- 
ringe Reste der Drüse oft genügen, um Ausfallserscheinungen zu ver- 
hüten. 

Katzenstein bleibt den Beweis, dass die Schilddrüse in diesen 
Fällen total degenerirt war, schuldig, und damit ist am besten das 
Irrige in seinen Schlussfolgeningen gekennzeichnet. 

Dass bei Reduction des SchilddrOsengewebes die Reizung der 
Nerven nicht ganz zu vernachlässigen ist, hat in jüngster Zeit 
A. Einer gezeigt. Während, wie oben erwähnt, einseitige Exstirpation 
der Drüse stets ohne Folgen bleibt, erzeugte die einseitige Exstirpation 
und die Durchschneidung des N. laryngeus sup. et inf. der anderen 
Seite bei zwei Katzen schwache vorübergehende Tetanie, selbst wenn 
diese Operation zweizeitig ausgeführt wird. Ob der von A. Exner nach 
Resection aller Nerven beider Drüsen ohne Entfernung derselben be- 
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obschtete Symptomencomplex Tetanie war, muss wohl Torläufig noch 
dahicgestellt bleiben. Von zehn operirten Katzen gelang es nur eine 
einzige mehrere Tage am Leben zu erhalten, und diese eine zeigte 
schwache tetanische Symptome. 

Ich glaube, dass aus derartig eingreifenden Versuchen, bei 
welchen immer Versuchsfehler unterlaufen können, keine sicheren Schlüsse 
gezogen werden können. Das eine aber beweisen sie, dass, 
wenn den Nerven ein Einfluss auf die Entwickelung der 
Tetanie zukommt, derselbe nur sehr gering sein kann. 

Wenn seibat die Dnrchschneidung aller vier SchilddrOsennerren nur 
Imal unter 9 Fällen schwache Tetanie erzeugt, während die Total- 
exBtirpation'bei Katzen fast auanahmsloB Bchwerste Tetanie hervorruft, kann 
der Einfluss der Nerven auf das ZustaDdekommen derselben kein be- 
sonders starker sein! v. Cyon fand, dass durch die Nervi depressores 
und die Rami cardiaci des Becurrens eine enge Beziehung zwischen Herz 
und Schilddrüse geschafien ist. Von den drei Wurzeln des Depressor fuhrt 
eine der Drüse gefösserweitemde Fasern zu, durch deren Beizung die 
Äusflussmenge aus der Vena thyreoidea inferior auf das Vierfache des 
Normaleu sich steigern kann. 

Nach unzähligen von den Experimentatoren am Hunde ausge- 
führten verschiedensten Versuchen ist niemals bei irgend einer anderen 
Operation als gerade bei der Totalexstirpation der Schilddrüse Tetanie 
beobachtet worden. 

Die Mehrzahl der Fälle, in welchen nach der Totalexstirpation 
keine schädlichen Folgen beobachtet wurden, lässt sich durch Berück- 
sichtigung folgender zwei Punkte erklären: 

1. Die Thiere blieben nach der Operation gesund, weil der Opera- 
teur statt der Schilddrüse die Speicheldrüse entfernte (Tauber, 
Kaufmann). 

2. Die Exstirpation bestand nicht in totaler Entfernung des 
Organes, insofern ais entweder Reste zurUckbliebeu oder NebendrUsen 
vorhanden waren oder endlich andere Organe vicariiread eintraten. 

a) Folgen der nnTollkomnieiieii Exstirpation. 

Von allen Forschem ist Übereinstimmend angegeben, dass die Ex- 
stirpation einer Driisenhälfte (es handelt sich ja fast stets um Versuche 
bei Hunden oder Katzen, welche eine paarige Drüse ohne Isthmus 

"■| unschädlich ist. 



So konnte ich bei 27 halbseitisen Exstirpation eu bei Katzen niemals 
tetanieartige Symptome beobachten, der Eingriff blieb ohne Folgen für den 
Allgemein Kuetand der Thiere. 

Etwas anderes ist es, wenn neben der einen Hälfte noch ein 
Stück der anderen Hälfte exstirpirt wird. 

£s ist ohne weiteres begreiflich, wiU mau nicht der SchilddrUse die 
Wirkung eines Fermentes zuerkennen (die Untersuchungen von Baumann 
und Booa, wonach trotz Kochens der Schilddrüse die wirksame Substanz 
[Jodothyrin] erhalten bleibt, sprechen auch gegen die Annahme einer Ferment- 
wirkung), dass man im selben Maasse, als mau sich mehr der Totalexstir- 
pation nähert, auch der Grenze näher kommt, bei welcher Ausfallserschei- 
nungen auftreten. Ich fand auf Grund von sechs Versuchen an Katzen, 
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dass, falls nur ein Sechstel der Drüse zorückbleibt, tetanische Symptome 
auftreten, die jedoch zur Ansheilong gelangen können. Aach zeigte sich, 
dass es nicht gleichgültig ist, ob der Rest dem oberen oder dem unteren 
Pole der Drüse entspricht. 

Nach Halsted kann sogar ein Achtel der Drüse ausreichen; dies war 
allerdings nur dann der Fall, wenn nicht auf einmal, sondern nach und nach 
(in vier Sitzungen) die sieben Achtel der Druse entfernt wurden; erst als 
der letzte Best weggenommen war, erkrankte das Thier, welches bis dahin 
die Eingriffe glatt vertragen hatte, an den Ausfallserscheinungen und starb. 
Eine schönere Bestätigung für die Lehre von der specifiscben 
Scbilddrüsenfnnction kann kaum gedacht werden. Sanquirico 
fand nnter 100 Hunden, bei denen die Totalexstirpation gemacht war, nur 4, 
die sich besserten; bei diesen lehrte die spätere Untersuchung) daas sich 
an Stelle der exstirpirten Drüse neugebildete Körperchen fanden, welche 
zum Theil den Charakter der Drüse zeigten. 

In Bezug auf die zur Integrität des Wohlseins noth- 
weadige Menge kommen Schwankungen vor, insofern als 
ein relativ grösseres Stück in einem Falle unzureichend 
sein kann, während ein sehr kleines (ein Achtel, Ualsted) 
in einem anderen Fall gentlgt'). 

b) Hjiiertrophle des Bestes nach partieller Exstirpatlon. 

Ein interessanter Befund ist die Hypertrophie des restirenden 
Stückes der Drüse nach partieller Exstirpatlon. 

Sie stellt sich anatomisch so dar, dass nicht nur das Yolumea 
zuninrmt, sondern auch die histologische Stnictur sich ändert. An Stelle 
der kugelförmigen Follikel findet man oft unregelmässige, enge 
Schläuche, die zum Theil ColloidftlUung zeigen. 

V. Wagner war der erste, welcher darüber bei je einem Hunde 
und einer Eatze nach halbseitiger Exstirpatlon berichtete. 

Horsley bestätigte diese wichtige Beobachtung. 

Ich konnte sie 2mal unter 9 halbeeidgen Exstirpationen deutlich 
Consta tiren. 

Edmunde fand ebenfalls Hypertrophie des Restes. 

Ebenso de Voogt nach halbseitiger Exstirpation. 

Ribbert hat gezeigt, dass der Regenerati onsprocess der Thyreoidea 
analog wie der einer anderen Drüse vor sich geht: Die Epithelien der alten 
Alveolen bilden Sprossen, die ins Bindegewebe auswacisen und sich in 
ZeUgmppen tbeilen, welch letztere ein Lumen bekommen und Colloid 
secemiren. 

Canalis und Neumeister haben ähnliche Beobachtungen gemacht. 

Beresowsky sah nach Exstirpatlon von fünf Sechstel der Drüse 
in dem zurückbleibenden Reste Mitosen. 

Eine besonders interessante Thatsache fand Halsted: Fünf neu- 

feborene Hunde, deren Mutter theilweise ihrer Schilddrüse 
eranbt war, zeigten eine mächtige Hypertrophie der Schild- 
drüse. Die Obduction der fünf jungen Thiere ergab, dass bei allen die 
Schilddrüsen circa 20mal so gross waren, als die normalen 



') Analogea sehen wir auch bei der Schädigung anderer lebenswichtiger 
Organe. Der Patieut , welchem allmähltg durch eine Eropfgeachwulst die Luft- 
rAhre vereng wird, kann mit einem Luftquantum noch leben, welches für einen 
Gesunden nicht ausreicbend wäre. Bei acuten und chroniBchcn Lungenaffectionen 
wird Aehnlicbes beobachtet. 
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Schilddrüsen eines neugeborenen Hundes. Beide Lappen waren 
durch einen Isthmus verbunden und umeaben hufeisenibmug die Trachea. 

Auch ein anderer Fall Haleteda verdient besonderes Interesse: 
Eine Hündin, welche infolge &üher gemachter halbseitiger Exstirpation 
nur noch einen Lappen der Schilddrüse hatte, wnrde durch einen Hund 
trächtig, dem die eine Hälfte ganz, und von der anderen zwei Fünftel 
fehlten. Knapp vor dem Wurfe erkrankte die Hündin an tetanieähnlicben 
Krämpfen (täglich 3 — 4 Anfälle; in den Zwischenpausen gntes Allgemein- 
befinden). Die Hündin warf (4 Monate nach der Exstirpation) fünf Hündchen, 
zwei lebende und drei todte. Die lebend zur Welt gebrachten gingen noch 
am selben Abend zu Qrunde. Nachdem die Hündchen zur Welt gekommen 
waren, verschwand die Tetanie des Muttertbieres und blieb dauernd weg. 
Bei dieser Hündin wurde in einem weiteren Operati onsacte (14 Tage später) 
die untere Hälfte der rechten Schilddrüse entfernt, ohne daes sich schäd- 
liche Folgen einstellten; weitere 7 Monate später wurde die Hälfte des 
Restes exstirpirt, ao dasa nur noch ein Achtel der Oesammtdrüse vor- 
handen war, worauf wieder keine Folgeerscheinungen auftraten. Erst als 
3 Monate später der ganze Beat entfernt wurde, trat typische Tetanie ein, 
welche in 6 Tagen ad exitum führte. 

In 2 anderen Fällen waren Hundinnen mit redncirteu Schilddrüsen 
von geaunden Hunden trächtig gemacht; die Schilddrüsen der Neuge- 
borenen erwiesen sich 10, beziehungsweise 12mal so gross als bei anderen, 
von normalen Mutterthieren stammenden, neugeborenen Hunden. Der 
mikroakopiache Bau dieser Drüsen erinnerte an den der Glandula para- 
thyreo idea. 

Kocher und v. Trachewsky konnten eine stärkere Empfindlich- 
keit trächtiger Thiere gegen den Verlust der Schilddrüse feststellen. Wenn 
sie trächtigen Hündinnen den Kropf exstirpirten , wurden rachitische 
Hündchen zur Welt gebracht. 

Auch M. Lange fand, dass trächtige Katzen zur Erhaltung ihrer 
Gesundheit ein grösseres Schilddrüsenquantum gebrauchen, als nichtträchtige. 

Wenn eine Verminderung der Schilddrüse unter das 
für daa Leben unentbehrliche Minimum erfolgt, stellt sich 
Tetanie ein, die meist zum Tode führt. Dies kann bei einer 
Beduction auf ein Sechstel (meine Fälle), manchmal erst bei 
(besonders mehrzeitiger) Reduction auf ein Achtel geschehen. 

AuaachaltungsTerBuche. 

Eine der Totalexstirpation fastanaloee Operation ist der Ausschaltungs- 
vereuch Munk's (Ligatur säromtlicuer zur Schilddrüse führen- 
der Arterien und Venen). Uunk glaubte gefunden zu haben, dass 
in den Fällen, wo nach diesem Eingriffe die Heilung per primam erfolgte, 
also eine reactionslose Resorption der ausgeschalteten Drüsen eintrat, das 
Wohlbefinden erhalten blieb, während, wenn Eiterung eintrat (und das 
war in Munk's ersten Versuchsreihen die Regel), Tetanie sich einstellte, 
die vorüberging oder zum Tode führt«. 

Halsted und ich haben diese Versuche wiederholt, und zwar mit 
besserem Wund verlaufe als Munk. Es hat sich stete nach dem Eingriffe 
Tetanie entwickelt, welche bei Halsted 23mal unter 24 Fällen, bei meiner 
Untersuchuogsreihe 12mai unter 16 Fällen tödtlich verlief. 

Die Druse fand sich bei der Section bis auf einen feinen Strang 
resorbirt. 

Gleiche Resultate hatten Welch, sowie Fano und 2anda. 

Da Munk an Hunden e.tperimentirte , welche, wie weiter unten 
nochmals hervorzuheben sein wird, so häutig accessorische Drüsen besitzen, 
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kommt aeinen Fällen nicht viel Beweiskraft zu, und dies um so weniger, 
als er, wie erwähnt, meist Wnndeiteroug bekam und trotz Suchens niemals 
XebendrUeen fand. Es steht dies in directem Widerspruch mit den posi- 
tiTen Befimden Wölfler'a, Piana's und Halsted's und spricht daher 
nicht sehr zu Gunsten der Genauigkeit, mit der Munk auf Nebendrüsen 
untersuchte. 

Auch die neuesten Untersuchungen Katzenstein'e, eines Schülers 
TOD H. H u n k , sind nichts weniger als einwandsfrei. Katzeustein 
isolirte bei halbseitig thyreoidektomirten Hunden die übrig gebliebene Hälft« 
bis auf Gefässe und Nerven des oberen Pols und hüllte die Drüse in eine 
Fischblase. In einem Theile der Fälle beobachtete Katzenstein schon 
nach diesem Eingriffe tödtliche Erkrankung. Bei anderen erst nach Ent- 
femnng des isolirten Drüsenrestes. Einige Thiere überstanden auch diesen 
zweiten Eingriff gut. Auf eine derartige Versuchsreihe von sieben Thieren ge- 
stützt, kommt Katzenstein zu der Schlussfolgerung, dass 67 Procent 
der Hunde die Totalexstirpation ohne Schaden vertragen und andrerseits 
vier Hunde an Schilddrüsenausfall starben, trotzdem noch eine Schild- 
drüsenbälfte im Körper war. Damit soll von neuem erwiesen werden, dass 
die Schilddrüse kein lebenswichtiges Organ ist.'! 

Katzeustein's Versuche sind, da er ausschliesslich an Hunden 
operirt hat, bei denen auch er (wie Munk) accessorische Drüsen nicht 
fand, durchaus nicht eindeutig. 

Eine Ergänzung dazu und zugleich eine Erklärung einiger auffallen- 
der Ergebnisse der Versuche Eatzenetein's hat inzwischen eine Arbelt 
Snltan's aus meiner Klinik geliefert, der die gleiche Versuchsanordnung 
zum Theil an Katzen wiederholt hat. Danach ist die Dislocirung der 
Drüsenhälfte und die Einhüllung derselben nicht immer ein für die unge- 
störte Function des Thyreoideagewebes gleichgültiger Eingriff, so dass 
gelegentlich die Esstirpation einer Drüsenhälfle und die Behandlung der 
anderen nach dem Operationsmodus Katzeustein's einer Totalexstirpation, 
wenigstens quoad fimctionem, gleichzusetzen sein dürfte. 

AcceBBorische Schilddrüsen. 

Bei Hunden sind besonders häufig accessorische Schilddrüsen an 
der Aorta gefunden worden. Es sind Beste der medianen Drüsen* 
anläge, die im embironalen Leben dem Truncus anliegt (Wölfler, 
V. Wagner, Fuhr, Plana, Halsted)'). 

Wölfler hat Kropfbildung in diesen AortadrUsen beobachtet. 
Interessant ist, dass Huttjra sogar Schilddrüsengewebe im Herz- 
muskel des Hundes vorfand. 

Das Vorhandensein solcher accesaorischer Drüsen kann unter Um- 
ständen das Auilreten schädlicher Folgezustände Vörhindem. 

Ich werde später noch auf einen Fall zurückkommen, in welchem 
eine Ziege durch eine accessorische Schilddrüse vor jedweder Folge- 
erscheinung bewahrt wurde, während das vom gleichen Wurfe stam- 
mende Thier, welches keine solche Nebendrüse besass, die schwersl*n 
Störungen aufwies. 

Trotz des Befundes von accessoriscben Drüsen kann auf die Ex- 
stirpation der HauptdrUse tödtlicbe Tetanie folgen. Es hängt eben 



') Meuron hat bei den Embrj^onen von Selachieni, Bntrachiem und Eid- 
echsen dieselben Gebilde ata SuprapericardialkCrper beziehungsweise Nebenschild- 
drüsen beschrieben. 
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davon ab, ob im concreten Falle das Quantum und Quale derselben 
ansreicht, um ricarüread die Functionen zu übernehmen. 

Wenn sich oben zeigte, dass ausnahmsweise sogar die Entfernung 
einer HiLlfte TorUbergehende Ausfallserscheinungen zu erzeugen im 
Stande ist, in anderen Fällen wieder ein Achtel der DrOse noch aus- 
reicht, um diese zu verhindern, braucht es nicht Wunder zu nehmen, 
wenn auch hier sich Schwankungen in breiten Grenzen finden. 

FarathyreoidaldrttB«!!. 

Die oben besprochenen ParathyreoidaldrUseQ finden sich bald 
innig (Eatze, Hund), mit der Hauptdrtlse verbunden, bald ziemlich ent- 
fernt von derselben (Kaninchen). 

Edmunds und Gley führen das Ausbleiben von sch&dhcben Folgen 
bei Hunden, bei denen bloss die Hauptdrüse entfernt ist, auf die zurück- 
gebliebenen Glandnlae parathyreoideae zurück. 

Nach Gley nimmt die Nebendrüse nach Entfernung der Hauptdrüse 
den Charakter der letzteren an. Nach Exstirpation der Hauptdrüse sah 
Edmunds Hypertrophie der NebendrÜBe, konnte jedoch kein TJebergebeii 
des Gtewebes in den Typus der Haaptdrüse wahrnehmen. Wenn die Neben- 
drüsen entfernt waren, mussten wenigstens zwei Fünftel der Hauptdrüse 
erhalten sein, damit die Thiere ohne Schaden am Leben blieben. Dieser 
Best der Hanptdrüse hypertrophlrte. 

Aach Moussu meint, daas das gelegentliche Ausbleiben von Folge- 
zuständen nach der Totalexstirpation durch das Zurückbleiben der Glandula 
parathyreoidea bedingt sei. 

Bouzeau (Nantes) fand, daas nach Entfernung der Hauptdrüse das 
Gewicht der Nebendrüse um so mehr zunimmt, je jünger das Thier ist. 

Vasaale und Generali behaupteten sogar, dass bei Hunden die 
isolirte Exstirpation der vier Nebendrüsen dieselbe Tetanie bedinge, wie die 
Totalexstirpation der Hauptdrüse, danach läge also die Function in 
den kleinen Nebendrüsen und nicht in der Hauptdrüse. Das 
ist von vornherein nicht wahrscheinlich, steht ausserdem mit den Befun- 
den anderer Forscher in Widerspruch; so glauben Blumenreich und 
Jacoby gefunden zu haben, dass den Neben£-üsen keinerlei Function zu- 
kommt; Gley erkennt die Beweiskraft der Befunde Btumenreich's und 
Jacoby's nicht an. Gley fand in den Nebendrüsen mehr Jod, als in den 
Schilddrüsen selbst. 

Beim Pflanzenfresser scheint der Nebendrüse jedenfalls eine gewisse 
Bedeutung für den Organismus zuzukommen, wie weiter unten noch aus- 
geführt werden wird. 

Karesch fand ein Fehlen der Schilddrüse bei der Obduction eines 
Cretins, wobei die vier Nebendrüsen normal und nicht (weder makroskopisch 
noch mikroskopisch) verändert waren. Diese Beobachtung spricht auch zu 
Gunsten der Auffassung, dass die Nebendrüsen nicht vicanirend ftU' die 
Hauptdrüse fnnctioniren können. Allerdings könnte man die Sache auch 
anders deuten, und zwar so, dass bei diesem Individuum deshalb Cretinis- 
mus bestand , weil die Hauptdrüse fehlte . und die Epithelkörperchen aus 
einem uns noch unbekannten Grunde keinerlei physiologische Functionen 
übernehmen konnten. 

Jedenfalls sind noch weitere Beobachtungen zur Aufklärung der 
physiologischen Rolle der NebendrUsen nöthig. 
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Der Ersatz der SchilddrUsenfunction durch andere Organe 
(Hypopliysis, Milz, Thymus). 

a) Hypopfajaie. 

BogowitBch zuerst, dann H. Stieda, PisentI, Viola, Hof- 
meister, Leonhardt, fanden nach Schilddrüsenesstirpation 
eine colloide Degeneration der Hypophysis. Die Hypophysis 
wird grösser, die Protoplasmamasse, in welcher die Kerne eingebettet sind, 
nimmt sehr an Volumen zu, wodurch die Kerne weit von einander rücken. 
In ihr bilden sich Vacuolen. Katzenstein konnte diese Befunde nicht 
bestätigen. 

Besonders bei Kaninchen suchte man den milden Verlauf der Tetanie 
danüt zu erklären, dass die Hypophysis relativ gross sei und ihre constant 
beobachtete Vergrösserang fimctioneU ausreiche. 

Während beim Hunde die Schilddrüse 15 — 20nial so gross ist, wie 
die Hypophysis, ist sie beim Kaninchen nur Smal so gross. 

Den Versuchen Gley's von subcutaner Zerstörung der Hypophysis 
nach Schilddrüsenexstirpation ist wohl keinerlei Beweiskraft zuzuerkennen ; 
sie zeigen nur, dass das Kaninchen auch solch complicirte Eingriffe unter 
Umständen vertragen kann. 

Vassale und Sacchi haben nach Exstiiriation der Hypophjrsis 
analoge Symptome gesehen, wie nach Entfernung der Schilddrüse. 

Die Operation ist, wie ich mich selbst an über zehn einschlSgigen 
Eingriffen bei Kätzchen überzeugt habe, schwer durchzuführen. Auch 
die wenigen die Operation überlebenden Thiere bei denen einwaudsfrei 
die ganze Hypophysis zerstört war, starben nach meinen Beobachtungen 
an einem kacheiieartigen Zustande. In letzterer Zeit ist es übrigens zwei 
Forschem, Vassale und Generali, gelungen, die Versuchsthiere längere 
Zeit nach der H^ophysisexstirpation am Leben zu erhalten, ohne dass 
sich schädliche Folgen zeigten. 

Lanz hat eine etwaige Wechselbeziehung zwischen Schilddrüse und 
Hypophysis dadurch zu ermitteln gesucht, dass er Thieren erst Hypophysen 
implantirte und dann die Thyreoidea esstirpirte. Die Folgen der Exstir- 
pation wurden dadurch nicht verändert. 

Comte meint, dasa die Hypophysis vicarüreud für die Schilddrüse 
eintrete. 

Schönemann untersuchte 112 Leichen einer Kropfgegend auf die 
Hypophysis; es fanden sich keine compensatorischen Vergrösaerungen, 
wohl aber parallel mit der Schilddrüsenentartung einhergebende Ver- 
änderungen. 

Schnitzler und Ewald glauben durch den Nachweis von Jod in 
der Hypophysis einen weiteren Schritt in der Erkenntniss der vicarürenden 
Eigenschaften dieser Drüse für die Schilddrüse gemacht zu haben. 

Bei Beduction der menschlichen Schilddrüse durch Myxödem haben 
Boyce und Beadles, Pisenti und Viola, Bourneville und Bricon, 
Doleja und Uthoff eine Hypertrophie der Hypophysis gesehen. 

Ponfick fand in einem Falle von Myxödem eine Hypertrophie der 
drQsigeD Antheile der Hypophysis, in einem anderen Falle konnte er eine 
Verödung des drüsigen Antheiles, also denselben Process wie in der 
Schilddrüse des betreffenden Patienten, constatiren. 

Jedenfalls hat sich erwiesen, dass nach Esstirpation 
der Schilddrüse Veränderungen der Hypophysis zu Stande 
kommen, die jedoch, wenn überhaupt, nur in geringem 
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Maasse die verlorene Schilddrasenfunctioa zu ersetzen im 
Stande sind. 

b)Milz. 

Beim Hunde will Zesas nach Entfernung der Schilddrüse Milz- 
vergrössenmg wahrgenommen haben. Alle übrigen Beobachter (San- 
guirico, Canalis, Fuhr, Rogowitsch, Gley, Hofmeister, Hors- 
lej, ich, de Quervain, Enderlen) stellen diea in Abrede. Zanda 
meinte, dass vorherige Milzexstirpation die Folgen der Thyreoidektomie 
nicht auftreten lasse. 

Vassale und di Brazza haben ebenso wie Fano die Unrichtig- 
keit dieser Behauptung durch das Thierexperiment bewiesen. Auch 
de Dominicis fand keine Wechselbeziehungen zwischen Milz und 
Schilddrüse. 

o> Thymus, 

Auch von der Thymus hat man vermuthet, sie könne für die 
Schild drüsenfunction aufkommen. Doch hat Gley mehrere Hunde trotz 
der grossen Thymus an der SchilddrUaenexstirpation sterben sehen. 
Cadeac und Ouinand haben Öley's Befunde bestätigt. 

EisflnsB von Nahrung und Temperatur auf die Folgen der 
SchilddrUaenexstirpation. 

Die Nahrung scheint einigen Einfluss auf die Ent- 
wicketung der Tetanie nach der Operation zu haben; freilich 
darf er nicht zu hoch veranschlagt werden. 

Munk und Breisacher haben dadurch, dass sie ihren der Schild- 
drüse beraubten Munden ausschliesslich Milch verabfolgten, einen milderen 
Verlauf der Tetanie erzielt, 

Breisacher konnte von 30 Hunden, denen er Totalexstirpation 
gemacht hatte, und die alle mit Milch gefuttert wurden, neun am Leben 
erhalten. Lanz bestätigt die Beobachtung von Breisacher. Auch Blnm 
sah unter Fleisch fütterung circa 9b Frocent, unter vegetabilischer Nahrung 
jedoch nur &0 Frocent der Thiere an Tetanie zu Grunde gehen, Beniso- 
witsch fand, dass die Thiere bei Milchdiät längere Zeit am Leben blieben 
als hei Fleischdiät, am längsten jedoch bei vollkommenem Fastenl v. Cyon 
meint, dass die Kachexie bei FleischfresBem mehr ausgebildet ist, weil 
durch die Fleisch nahrung Jod im Körper gebildet wird. De Quervain 
konnte eine Katze anscheinend vollkommen von ihrer Tetanie durch die 
Milchnahrung heilen. Doch hebt dieser Autor ebenso wieCannignano n. A. 
mit Kecht hervor, dass man den Einfluss der Nahrung auf den Verlauf 
nach der SchilddrUaenexstirpation nicht überschätzen darf, und es recht 
gut möglich ist, dass zwar die acuten Folgeerscheinungen sich bessern, 
aber die chronischen doch nicht verhindert werden können. 

Andrerseits hat TJghetti diese günstige Beeinflussung der Tetanie 
durch die vegetabilische Nahrung nicht finden können. Oleich negative 
Besultate erzielte ich bei fünf jungen Katzen, welche von vier vei^ 
schiedenen Müttern stammten, und anfangs mit Milch, später mit Vege- 
tabilien {Reis, Rüben, Feigen, Mehlspeisen) gefüttert wurden. Sie ge- 
wöhnten sich an die Nahrung und wuchsen gut. Als ihnen nach 2 Monaten 
die Schilddrüse exatirpirt wurde, gingen sie an tj^iischer Tetanie zu 
Grunde. 
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Die Temperatur ist nicht ohne Einäoss auf die Entwickelang der 
Tetanie; Horeley sah bei Äffen eine Bessenme der tetauiscbeu Symptome 
durch WSrme, auch Lanz sah Abnahme der uyreopriven Krämpfe, nach- 
dem die Thiere wärmer gehalten worden waren. 

Die Ausnahmen betreffen Fälle, in welchen trotz un- 
ToUständiger Exstirpation Tetanie auftrat oder trotz Total- 
exstirpation die Tetanie ausblieb. 

So erzählt Carle von einem Hunde, welcher trotz NebendrQaen nach 
der ExBtirpation der Hauptdrüee an Tetanie erkrankte. DasBelbe berichtet 
W. Falkenburg. Einer seiner an Tetanie infolge der Schilddrüsen- 
exstirpation gestorbenen Hunde hatte Nebendrüsen, welche ein Achtund- 
dreissigstel der Hauptdrüse wogen. 

Halsted fand bei der Uehrzahl seiner Hunde, denen er Buccessive 
die Hauptdrüse entfernte, mehrere kettenartig aneinander gelegte Neben- 
drüsen, welche nicht die tödtliche Tetanie verhinderten. 

Da von verschiedenen Autoren (Tizzoni, Allonzo, TTghetti, Uunk) 
darauf hingewiesen wurde, dass besonders bei alten Thieren die Polge- 
znstände der Exstirpation, welche sonst meist rasch auftreten, tage-, selbst 
wochenlang auf sich warten lassen und dann noch larvirt anitreten können, 
muas man mit der Annahme, ein Hund oder eine Katze habe trotz 
Totatexstirpation keinerlei Krankheitseymptome dargeboten, 
ganz besonders vorsichtig sein. 

Ich sah, dass bei einer erwachsenen Katze die Totalexstirpation 
ohne Polgen blieb; eine nach 6 Wochen vorgenommene Bevision der Hals- 

tegend ergab, dass ein Stückchen Schilddrüse (Nebendrüse?) knapp unter 
er unteren Ligatur linkerseits sass. Dieses Stück wurde entfernt, doch 
blieb nahezu jede Folgeerscbcinung aus. Als aber die Katze noch weitere 
3 Wochen reichliche Fleischnahrung bekam, entwickelte sich allmählich 
Tetanie, welcher das Thier schliesslich erlag. Bei der Section landen sich 
keine Nebendrüsen (siehe die oben citirte Beobachtung Horsley's an der 
alten Katze). 

Oanz vereinzelt sind Beobachtungen, wie die Slosse's, wonach ein 
Hund 16 Konate post exstirpationem im besten Wohlsein getüdtet wurde, 
und sich keinerlei Nebendrüsen fanden, und Uunk's, welcher von 
mehreren Hunden und Katzen behauptet, sie seien trotz der Exstirpation 
gesund geblieben, und die nachträgbche Obdnction habe keinerlei Neben- 
drüsen ergeben. 

Der Einwand, dass in solchen Fällen entweder vorübergehende 
tetanische Symptome oder vicarürende Drüsen übersehen wurden, ist 
immerhin gerechtfertigt. Der Hypophysis wurde bereits gedacht. Beim 
Menschen wurde Besserung der nach totaler Kropf exstirpation folgenden 
Tetanie beobachtet, nachdem eine besonders reichliche Secretion von auf- 
fallend zähem (mucinhal tigern?) Schleim aus den Bronchien aufgetreten 
war. Denkbar wäre, dass sich Aehnliches in vereinzelten Fällen beim 
Thiere filnde. 

Nach Berücksichtigung aller dieser Momente (unvoll- 
ständige Exstirpation, ungenOgend lange Beobachtung) kommen Aus- 
nahmen von der Regel sehr selten vor; wir mtlssen uns wohl 
angesichts solcher Abweichungen stets vor Äugen halten, dass das 
Thierexperiment nicht so wie ein physikalisches oder chemisches in 
allen Fällen gelingen muss, da es schwer ist, im Einzelfalle alle 
V. Eiselsberg. Dl« Krankheiten der SchilddrflM. 8 
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Fehlerquellen mit Sicherheit auszuschUessen. Bei Thierexperimenten 
sind wir genöUiigt, statistisch zu verfahren, d. h. aus der grossen 
Mehrzahl der FäUe Schlüsse zu ziehen; und dieser Schlass lautet hier: 
Der SchilddrQsenausfall ist Ton den schwersten Folgen 
begleitet. ' 

Ein weiterer Beweis dafQr, dass wirklich der Ausfall 
der Function der DrQse und nichts anderes die ernsten 
Folgezustände nach sich zieht, scheint in der Therapie der 
Folgezustände zu liegen, und zwar sowohl in der Trans- 
plantation, als auch der Injection und Fotterung. 

a) Transplantation der Schilddraae. 

Schiff gebohrt, wie bereits oben erwähnt, das Verdienst, zuerst 
Transplantationen von SchilddrOsen in die Peritonealhöhle ausgefQhrt 
zu haben. Dieses Verdienst ist um so grösser, als vorher durch kein 
Analogen das Gelingen eines solchen Versuches auch nur wahrschein- 
lich gemacht war. 

Schiff verpflanzt« die Schilddrtlse eines Hundes in die Bauch- 
höhle eines anderen und eistirpirte nach einiger Zeit diesem letzteren 
Thiere die Drüsen am Halse, worauf die zu erwartende Tetanie aus- 
blieb. Die Untersuchung der verpflanzten Drflsen ei^b entweder das 
Verschwundensein derselben oder einen rothlichen Fleck an einer Stelle 
des Peritoneums. 

Carle wiederholte die Experimente Schiffs, jedoch ohne Er- 
folg; ein einziger Hund erholte sich von der Tetanie und zeigte nach 
65 Tagen eine fibröse Karbe im Peritoneum, entsprechend der ver- 
pflanzten DrUse. Fano und Zanda haben einmu die Schiffsche 
Transplantation mit Erfolg ausgeführt. 

Feretti sah trotz Transplantation tödtliche Kachexie auftreten. 

Ich habe eine Reihe einschlagiger Versuche gemacht, aus welchen 
resultirt, dsss die vom Versuchstbiere selbst stammende, verpflanzte 
Drflse unter Umständen sowohl im Peritoneum, als besonders auch 
zwischen Fascie und Peritoneum einheilen kann, ohne resorbirt zu 
werden, und dadurch die Thiere vor der tödtlichen Tetanie bewahrt 
werden können. Durch die mikroskopische Untersuchung dieser ver- 
pflanzten DrOse, welche sich vollkommen gut injiciren liess und in 
jeder Beziehung wie normales lebendes DrUsengewebe aussah, wurde 
mit Sicherheit constatirt, dasa die Drüse in ihrem neuen Bette weiter- 
gelebt hatte. Es war also anzunehmen, dass die verpflanzte Drüse 
vicariirend fUr die HalsdrUse auf die Dauer functiomrt hat. Der 
sichere Beweis fUr diese Annahme konnte jedoch erst dann erbracht 
werden, wenn nach Exstirpation dieser eingeheilten Drüse Tetanie auf- 
trat. Dies ist mir auch in 5 Fällen geglückt. 

£iner dieser FfiUe aotl hier angeföhrt werden: Am 2S. M&rz 1891 
legte ich einer unter dem Glasstürze narkotisirten , nahezu ausgewach- 
senen Katze ') durch einen kurzen , einige Millimeter neben der Median- 

') Ich wählte mit Vorliebe die Katze als Verauchsthier, da sie meiner Er- 
fahrung nach constant auf die Totalexstirpatiou mit schwerer, tedtlicber Tetanie 
reagirt. Dies mag mit dem entschieden hOclut seltenen Vorkommen von accessori- 
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linie verlaufenden Schnitt das Peritoneum bloss, ohne ee zu eröfEnen. 
Hierauf wurden einige Seidenknopfnähte durch die Muscolatur gelegt, 
jedoch noch nicht zugezogen. "Während diese Wunde mit ßterilisirter 
Gaze bedeckt ward, exstirpirte ich demselben Thiere die linke Schild- 
drüse und brachte sie ohne Verzug in die eben beschriebene Wunde 
zwischen Peritoneum und Fascie. Durch Anziehen der Nähte wurde 
sie sogleich in ihrem neuen Lager fixirt. Nachdem noch die Haut 
darüber durch eine ezacte Kaht geschlossen ward, gelangte auch die Hals- 
wunde zum Verschlusse. Die Katze vertrug den Eingriff ohne jegliche 
Reaction. Hals- und Bauchwnnde heilten per primam. 

Am 23. April, also genau nach einem Monate, wurde die Katze 
wiederum narkotisirt und zunächst die Bauchnarbe genau palpirt; hierbei 
war deutlich eine der Grösse der verpflanzten Schilddrüse entsprechende, 
drcumscripte , etwas härtere Partie zu fühlen. Hierauf wurde die Hals- 
gegend durch einen Kedianschnitt blosegelegt, die seinerzeit gesetzten, voll- 
kommen reactionslosen MuskelnSfate entfernt und die rechte Schilddrüse 
in gewöhnlicher Weise esstirpirt. Dieselbe erwies sich vielleicht gegen- 
über der vor einem Monate exstirpirten und sofort verpflanzten UÜJfle 
etwas vergrössert. Die Katze wurde in den folgenden Stunden und lagen 
besonders genau beobachtet, es konnte jedoch nicht ein Symptom des be- 
kannten, nir die Tetanie charakteristischen Bildes aufgefunden werden '). 
Die Heilung der Halswunde verlief wieder ohne Beaction. Das Thier ver- 
hielt sich ganz so wie eine normale Katze. 

Am 18. Juni, also fast S Monate nach der Transplantation und 2 Monate 
nach der Totalexstirpation wurde die Katze abermals narkotisirt und zu- 
nächst das Vorhandensein des anlässlich der letzten Narkose constatirten 
harten Körpers unter der Bauchnarbe (verpflanzte Drüse) ohne jegliche 
Veränderung fest^stellt. Nach Spaltung der Haut und Lftngsdnrchtrennung 
der Huscnlatur iand sich die vollkommen normal aussehende, keineswegs 
geschrumpfte Drüse vor. Zwei ziemlich starke Gefässe, beide von der der 
Medianlinie abgekehrten Seite herkommend, versorgten sie mit Blut. Durch 
einen Ovalärschnitt wurde die Drüse sammt der umgebenden Musculatur 
und dem Peritoneum exstirpirt, wodurch ein Bauchwanddefect zu Stande 
kam. Mittelst einer grossen Anzahl von exact angelegten Knopfnähten 
wurde dieser Spalt vereinigt und die Haut darüber durch eine fortlaufende 
Naht geschlossen. Die Katze, welche die Folgen dieser dritten Narkose 
bald vollkommen überwunden hatte, bot am Abend des Operationstages 
keine besonderen Erscheinungen dar; am nächsten Morgen erschien sie 
schon krank, am Abend waren die Symptome der typischen Tetanie in 
tadelloser Weise vorhanden. 

Am 3. Tage post operationem verendete das Thier. Bei der 
Obduction zeigte sich die Hals- und Bauchwunde per primam verheilt, 

ichen Schilddrüsen erklärt werden. Die KatzenachilddrUae ist auch viel seltener 
als die des Hundes Abnormitäten unterworfen. Einmal nur eah ich eine beträcht- 
liche Differenz ewiscben der rechten und linken Drüae, ein andermal einen schmalen 
Irtbmns zwischen beiden sonst Tollkommeu geschiedenen Drflaenhätften. fflufig 
fanden sich bei der Section der Katzen im vorderen Mediaatinnm DrUaen, welche 
auf den ersten Blick an eine Schilddrüse erinnerten, die mikroskopische Unter- 
suchung erwies jedoch immer . dass es sich um die Thymus handelte. An der 
Aorta sah ich wiederholt kleine runde DrQschen. welche jedesmal untersucht wur- 
den und nur Ijmphoides Qewebe zeigten. Auch lie^ bei der Katze die Neben- 
drOse so innig der Hauptdrüse an, dass nicht leicht ein unbeabsichtigtes Zurück- 
lassen derselben vorkommen kann. 

') Zur ControUe wurde bei zwei Katzen die SchilddrUsenezatirpation zwei- 
zeitig (ohne Transplantation) gemacht Beide Katzen erkrankten nach der zweiten 
Operation an Tetanie, welche nach einer Woche zum Tode führte. 
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veder am Halse PrüsenreBte, noch an der Aorta Nebendr&aen. Lunge, 
Leber, Uilz und Niere normal. 

Die aus der Bauchwand sammt Uusculatur und Peritoneum ezstir- 
pirte Drüse wurde gehärtet und mikroBkopisch untersucht. Die Schnitte 
wurden quer auf die Länf^cbse derselben geführt. Die Drüae zeigt sich 
scharf umschrieben, die einzelnen Bläschen wohl erhalten, dicht gedrSngt, 
mit schön erhaltenen, grossen, deutlich sef&rbten Kernen und vollkommen 
distincten Kemhörperchen , das ganze Organ durchweg regelmässig ge- 
färbt. An einzelnen Stellen ist Colloid im Inneren der Bläschen zu sehen. 
Die reichlich vorhandenen Blutgefässe der Drüse enthalten zum geringen 
Theil einen gefärbten, kömigen Detritus, vorwiegend ganz normale Blut- 
körperchen; in einzelnen, wegen ihrer schön sichtbaren Wandung als Quer- 
schnitte von Gefässen aufzuessenden Räumen ist das Innere durch junge 
Zellbildung ausgefüllt, die Adventitia reichlich von Blutpigment infiltrirt. 
Daneben sind Querschoitte von Gefäsaen sichtbar, welche lur ihre Grösse 
ungemein dünne Wände zeigen, so dass sie als junge Gef^isse aufzufassen 
sind. Das ganze Stützgewebe der Drüse ist von kömigem, braunem Pig- 
ment durchsetzt, welches an manchen Stellen, besonders um die grossen 
Oefässe, dicht gedrängt erscheint. Im Centrum der Druse war vielfach 
der Zellkern nicht zu unterscheiden, so dass man diese Tbeile als 
nekrotisirt betrachten musste. Es unterliegt wohl nach dem ganzen Be- 
funde keinem Zweifel, dass die Drtise in den £Lreislauf einbezogen war, 
also gelebt hatte. 

Zum Gelingen des Versuches sind zwei Factoren wichtig. Zunächst 
muss die Operation streng aseptisch, mit Vermeidung von 
Antisepticis ausgeführt werden. Die Instrumente sowie die Tupfer 
waren stets in Wasser gekocht und nur gekochtes Wasser an Stelle emes 
Desinficiens benützt worden. Das f^ir die Aufnahme der Schilddrüse be- 
stimmte Lager wurde nicht einmal mit sterilieirtem Wasser ausgespült, 
geschweige denn mit einem Antisepticum irrigirt. 

In zweiter Linie ist es wesentlich, dass die zu verpflan- 
zende Drüse mögliebst schnell in ihr neues Bett gebracht 
wird, so dass eine Abkühlung des Organes sowie Coagu- 
lation nach Möglichkeit vermieden wird; in allen Fällen betrug 
diese Zeit kaum 10 Secunden. 

Da ich bei meiner ersten Versuchsreihe diese beiden Vorsichts- 
massregeln nicht beobachtete, ma^ sich vielleicht mit daraus das Resultat 
erklären, dass nur einmal unter vier Transplantationen der DrUse zwischen 
Fascie und Peritoneum, sowie einmal unter neun Verpflanzungen in eine 
Uesenterialfalte ein Einheilen der Drüse beobachtet werden konnte. 

Femer ist es mir geglückt, in die Bauchdecke einer erwachsenen 
Katze zwei Schilddrüsen eines ganz frischen, etwa 15 cm langen Katzen- 
embryos (von einer eben mitteUt Chloroform getödteten, graviden Katze 
herstammend) einzuheilen. Das Thier wurde auf die einige Wochen später 
auageftihrte Totale xstirpation der Halsschilddrüse nur vorübergehend etwas 
krank. Als jedoch dann in einem zweiten Acte, nach 2 Afonaten, die 
transplantirte Drüse sammt der umgebenden Musculatur entfernt wurde, 
entwickelte sich eine typische Tetanie, die in 2 Wochen zum Tode föhrte. 
Die mikroskopische Untersuchung des exstirpirten Stückes ergab erhaltenes 
Schilddrüsengewebe. 

Analoges beobachtete Christiani bei Ratten. Er konnte durch 
Implantation der exstirpirten Drüse in das Peritoneum die Kachexie ver- 
mindern, sogar manche Thiere ganz retten. 

Wohin man transpkntirt, kommt nicht in Betracht. Schiff 
warf die DrQse ins Peritoneum; ebenso verfuhr Carle; ich verpflanzte 
sie zwischen Fascie und Peritoneum. In letzter Zeit endlich hat 6o- 
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dftrd Daahieux nach Art der von Minkowsk; und Hedon Tor- 
geschlagenen mehrzeitigen Transplantation des Pankreas die Schilddrüse 
mit Erfolg successive aus ihrem Lager dislocirt. Ein Analogon dazu 
stellt die von Wölfler mit bestem Erfolge ausgeführte Verlagerung 
des Kropfes dar. 

Carnijuro und N. de Oominiois konnten durch Transplaatation 
der Schilddrüse eines anderen Thieres thyreoidektomirte Hunde und Katzen 
am Leben und gesund erhalten. 

Ughetti bewahrte einen Hund, dem die Schilddrüse tetal entfernt 
war, dnrch Einpflanzung einer Kaninchenschilddrüse von den schädlichen 
FoWezuständen. Es ist schwer denkbar, dass hier ein wirkliches Einheilen 
der Kaninchendrüse im Hundekörper stattfand '), viel eher hat die Resorp- 
tion des Drüsensaftes Torübergeheud die Aasfailaerscheinungen im Hinter- 
gmnd gehalten, bis der äbrig gebliebene Drüsenapparat für die Function 
vicamrend aufkam. 

Ughetti hat zwei Hunde nach Exstirpation der verpflanzten Drüse 
mehrere Monate wohlbehalten leben sehen und rfith daher, Thiere mit ver- 
pflanzter Schilddrüse noch länger zu beobachten. 

Ein weiterer Beitrag zur Transplantatioosfrage wurde durch 
H. Munk geliefert: er machte 27 TransplantationsTersuche analog 
den meinen. 

a) lOmal war die Transplantation nicht gelungen, es trat, wie 
zu erwarten war, 9mal nach der zweiten Operation Tetanie auf. 

b) 17mal war die Verpflanzung gelungen ; von diesen sind 3 Ver- 
suche auszuschalten. Ton den bleibenden 14 Fällen ist llmal die 
Tetanie nach der zweiten Operation au^ebUebea. 3 Fälle widersprechen 
den Ton mir gefundenen Thatsachen*). 

In neuester Zeit haben gleichzeitig zwei Autoren: Sultan und 
Enderlen die Transplantationsversuche wiederholt und dabei exact 
das histologische Verhalten der implantirten DrQse, beziehungsweise 
die Veränderungen, welche ihre Structur im Laufe der Zeit erfährt, 
geprüft. 

Snltan transplantirte , so wie ich es angegeben, zwischen Fascie 
nnd Peritoneum, Enderlen meist intraperiteneal nach vorberigem Aus- 
schneiden der I^öse. 

Hure Arbeiten enthalten einen Beleg der von mir geiundenen That- 
sache, dass die Drüse einheilt, und häufig die centralen Partien nekrotisiren, 
während die peripheren erhalten bleiben. 

Nor die peripheren Partien bleiben von der sofort einsetzenden primären 

') Aui den von mir seinerzeit (üeber Hantverpflanzung nach Thiertch, 
Wien. klin. Wochenachr. 1889 Nr. 34) versuchten Terpflaazongen von gestielten 
Hautlappen von einem Thiere auf das andere ergab eich, dase eine Anheünng bei 
Thieren derselben Species (Kaninchen auf Kaninchen) bei nOthiger Vorsicht genn^; 
von einem Thiere auf eines einer anderen Species (z. B. Katze auf Hund, Kanin- 
chen auf Hund) jedesmal misslang. — Ee ist wohl mOglich, daaa das Anheilen 
von grösseren, besonders dickeren Stücken nur so weit hei Thieren gelingt, als 
sie unter einander fortpttanzungDf&hig sind. Nicht zu verwechseln mit diesem 
Ueberpflanzen von grOsieren, gestielten Lappen von einem Thier auf das andere 
isA die Epidermistronsplantation (Keverdin, Thiersch), welche ja sogar schon 
vom Frosche auf den Menschen mit Erfolg gemacht wurde. Hier handelt es sich 
aasechliewlich dämm, dass die feinen Epidermisl&ppchen von den aua der ange- 
frischten WundÜche neu sich bildenden CapillarachtiuKen durchwachsen werden. 

*) In BezuB auf eine senauere Kritik der Muna'schen Schlüsse verweise 
ich auf meine Abhandlungen, Muuk's Iteplik nnd meine Duplik. 
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Nekrose (Verblassen der Kerne und Unmöglichkeit dieselben zu fSrben, 
Eindickang des CoUoidinhaltes) verschont. 

Am 3. Tage scheint dieser Degeneration sprocess seinen Höhepunkt 
erreicht zu haben, worauf eine energische Regeneration von Drüse n- 
gewebe einsetzt. 

Im Epithel der erhaltenen peripheren Follikel treten Mitosen auf; 
aus dem neugebildeten Epithel wird neues Drüsengewebe. Von aussen mit 
jungem Bindegewebe hineinwachsende Gefüsse bewirken die Resorption der 
abgestorbenen Partien, bis schliesslich auch dort uudifTerenzirte Epithel- 
massen sich ünden, die das Bildungsmaterial fQr weitere Follikel darstellen. 

Hat die Schilddrüse durch 2 — 3 Monate im Abdomen gelegen, so 
finden sich auch im Centrum kleine Follikel und in den grösseren peri- 
pheren reichliches Colloid. Das CoUoid fand sich sogar in den Lymph- 
bahnen (Enderlen). Die mittransplantirte Nebendrüse wies dasselbe 
Verhalten anf wie die Hauptdrüse , niemals zeigte sie einen Uebergang in 
Schilddrüsensubstanz. Enderlen fand auch die von Schiff und mir 
gefundene, phj^iologische Function der verpflanzten Drüse; er meint jedoch, 
dass diese nur temporär sei, da ihm Katzen nach 81, 86 Tagen, selbst ein 
halbes Jahr nach der Transplantation an Tetanie zu Grunde gingen. En- 
derlen sucht die Erklärung darin, dass das Colloid, welches in den trans- 
plantirten Drüsen gebildet wird, entweder in ungenügender Menge producirt 
oder nicht in gehöriger Weise abgeführt wird. 

Es ist daher seine Bemerkung zu dem Resultat meiner Transplan- 
tationen, dass vielleicht meine fünf Thiere, wenn man mit der dritten Ope- 
ration längere Zeit gewartet hatte, auGh ohne dieselbe an Tetanie zu Grunde 
gegangen wären, nicht von der Hand zu weisen, allerdings hat er in anderer 
Weise operirt als ich. Ich transplantirte in zwei Zeiten; Enderlen 
entnahm stets beide Drüsen gleichzeitig, so dass seine Thiere während 
der ersten (2) Tage thatsächhch ohne normal functionirende Schilddrüse 
waren. Auch vermag ich es nicht als Zufall zu betrachten, wenn meine 
Thiere bis zur dritten Operation gesund blieben nnd dann nach Exstirpation 
der erwiesenennassen gut eingeheilten Drüse acut an Tetanie erkrankten. 

Neuerdings hat Schulz bei Hunden und Katzen neben Total- 
exstirpationen, die im Wesentlichen die bekannten Resultate zeitigten, 
auch Transplantationen vorgenommen. 

Ein Theil dieser Versuche brachte die gleichen Ergebnisse wie meine 
oben beschriebenen Transplantationen, d. h. nach Exstirpation der ver- 
pflanzten Drüse erkrankte und starb das vorher gesund gebliebene Thier 
an typischen AusfaUserscheinungen. Eine Erklärung für das Ueberleben 
einiger Katzen trotz Entfernung der verpflanzten, eingeheilten Drüse sucht 
Schulz darin, dass wir über die Componenten des ganzen „Schilddrüsen- 
apparates* noch nicht genügend orientirt sind. Er fordert unter anderem 
den exacten anatomischen Beweis, dass wirklich, wie zur Zeit angenommen 
wird, bei der Katze die Hauptdrüse den ganzen „SchilddrUsenapparat" 
darstellt. 

Jedenfalls werden noch weitere Versuche nötbig sein, um diesen 
noch nicht aufgeklärten Punkt, betreffend die Dauer der Function der 
verpflanzten Drüse klarzulegen. 

Aus allen diesen Versuchen geht hervor, dass Aus- 
bleiben der schädlichen Folgen bloss dann beobachtet wird, 
wenn es gelingt, die Drüse zu transplantiren. Wie lange 
diese Function in der verpflanzten Drüse vorhält, ist noch nicht sicher 
ermittelt. Die Function der Drüse in ihrem neuen Lager 
wird auf das Sicherste dadurch erwiesen, dass meist nach 
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ihrer Ezstirpation mit eineni Schlage alle schweren Sym- 
ptome eintreten. Zum Gelingen der Transplantation mtlssen 
besondere Voraichtsmaasregeln (Transplantation in zwei 
Acten, rasche Verpflanzung, Asepsis) beobachtet werden. 
Kommt es zur Eiterung der transplantirten Drüse, dann 
ist der Eingriff erfolglos. 

b) Injectiona- und Fatternngtrerauehe. 

Von anderweitigen Versuchen, die Tetanie zu behandeln, sei erwähnt, 
dasB Colzi, Fano und Zanda durch die Transfusion des Blutes gesunder 
Hunde auf Hunde, welche an den Folgen der Totalexstirpation litten, vor- 
übergehend die Tetanie beseitigten. Umgekehrt bewirkte die Transitision 
des Blutes tetanischer Thiere auf gesunde bei diesen eine vorübergehende 
Tetanie. Carnijaro konnte schilddrüsenlose Hunde durch wiederholte 
Einspritznng von Schilddrüsenl&Bnng und Himrindenestract, nicht nur am 
Leben, sondern gesund erhalten; dasselbe Resultat erzielte er durch hohe 
Dosen von Bromkali unter gleichzeitiger Milchfiitterung. Ich versuchte 
vergeblich bei fünf Katzen die Tetanie durch subcutane Injection von 
Scluiddrüsensaft zu bessern. 

Die ersten sicheren Erfolge erzielte Vassale. Er konnte Mil- 
derung, sogar Heilung der Tetanie erzielen, wenn er dos wässrige 
Extract der DrUse sofort nach der Exstirpation intravenös injicirte. 
Er vermuthet, dass durch die Injection die rothen Blutkörperchen die 
Fähigkeit wieder gewännen, Sauerstoff zu assimiliren. 

Diese Versuche sind vielfältig und meist mit positivem Erfolge 
wiederholt worden (Benisowitsch, Glej, Artaud und L.Major, 
Beresowsky, Herzen, Murray, Schwarz), während Godard 
Danhieux, Schwarz, Gratia, wahrscheinlich info^e zu kleiner 
Dosen (Glej), ähnlich wie dies bei meinen Versuchen der Fall war, 
kein Resultat erzielten. 

Auch Tbuneberg und Keuten hatten keine Erfolge. 

Durch die inzwischen beim Menschen gemachten Erfahrungen ist 
der Werth der Schilddrüseninjection bei Ausfall oder starker Heduction 
der Organe vollkommen sichei^estellt. 



Endlich hat man die verloren gegangene Schilddrüse durch 
Fütterung mit Drüsensubstanz zu ersetzen getrachtet. Dazu wurde 
theils die frische, theils die getrocknete Drüse in Anwendung gebracht. 
Diese Therapie ist zuerst am Menschen angewendet und hat sich 
vortrefflich bewährt. Erst nachträglich sind einschlägige Thierversuche 
angestellt worden. 

Ich sah wesentliche Besserung der Tetanie imd Verlängerung der 
sonst rasch zum Tode führenden Krankheit durch Fütterung mit irischer 
Schilddrüse bei Hund und Katze. Sobald jedoch nur einige Tage ausgesetzt 
wurde, trat tSdtliche Tetanie auf. Ein Hund war durch 4 Wochen, während 
welcher Zeit er regelmässig rohe Schilddrüse erhielt, anfallsfrei, erkrankte 
jedoch sofort nach dem zweitägigen Aussetzen an schwerer Tetanie, von 
welcher er trotz abermaliger Injection von Bchilddrüsensaft nicht mehr ee- 
heilt werden konnte. Es gelang mir nicht, ein einziges Thier längere Zeit 
am Leben zu erhalten. 
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De Voogt sah einmal durch Füttärong mit rohen Drüsen die Tetanie 
einea Hundes heilen; Tabletten konnten keinen Effect erzielen. 

Aehnliche Beobachtungen machte Lanz; er konnte einen operirten 
Hund durch Injection und Fütterung dauernd am Leben erhalten , mueate 
aber fortwährend Schilddrüse verabreichen, selbet noch ein halbes Jahr nach 
der Gxstirpation, da eich sonst wieder Tetanie einstellte. Besonders dann 
scheint diese Therapie von Wertb, wenn es von Anfang an gelingt, durch 
prophylaktische Dosen die Anfä^Ue zu vermindern und man ausserdem keine 
Fleiachnalirung verabreicht. Selbst den im schweren tetanischeu Anfalle 
liegenden Hund konnte Lanz wiederholt durch grosse Injectionen von 
Schilddrttsensaft retten. 

Als endlich durch die Entdeckung Baumann's aus der 
Schilddrüse das Jodothjrin als eine der wirksamsten Sub- 
stanzen dargestellt war, wurden Tielfacli Versuche mit 
diesem Mittel — theils subcutan, theils per os verabreicht 
— angestellt, wobei sich seine Wirksamkeit in vielen 
Fällen erwies. 

Baumann, später Baumann und Cloldmann haben durch regel- 
mässige Verabreichung von 2 — 6 g Jodothyrin (pro die) die Tetanie 
verhindert, erst nach Aufhören der Verabreichung stellte sie sich ein. 

Wenn man den Eintritt der Anfälle abwartete, waren grössere Dosen 
zu ihrer Beseitigung nöthig. 

Hofmeister, Hildebrandt, Israi'), Yassale, Vas, Lara, Va- 
moBSy, de Voogt bestätigten im grossen Ganzen diese Beobachtnngen 
Baumanu's. M. Lange fand, dass <£e nach Ezstirpation von vier Fünftel 
der Drüse bei trächtigen Thieren auftretende Tetanie auf den Gebrauch 
von Jodothyrin zurückgeht. 

Neben diesen positiven (Resultaten sind noch eine 
Reihe von Misserfolgen der Fütterung zu erwähnen. 

Notkin kommt auf Grund von drei Versuchen beim Hunde zum 
Schlüsse, dass das Thyreojodin nicht im Stande ist die Tetanie zu be- 
kämpfen. 

Qottlieb fand das Jodothyrin wirkungslos. 

H. Stabel, der unter der Leitung Hunk's arbeitete, spricht dem 
Jodothyrin und Thyreoidin jedwede Wirksamkeit ab, nur 3 unter 21 
operirten Hunden konnten durch diese Medication am Leben erhalten 
werden. 

Wormser fand, dass weder das ans Schweinedrüsen, noch das 
aus Hammeldrüsen erzeugte Jodothyrin bei thyreoidektomirten Hunden 
wirkte. Auch Thymusföttenmg war erfolglos. 

Jaquet meint, dass daa von Lanz und Schreger dargeBtellte 
Aiodin wirksamer war, als das Banmann'sche Jodothyrin: ItinfHunde, 
denen die Totalexstirpation gemacht worden war, wurden mit diesem Prä- 
parate behandelt, nur einer ging an Tetanie zu Grunde. 

Bei gesunden Thieren machten selbst 20 g Jodothyrin subcutan oder 
intravenös nur leichte Leukocytose (v. Yamosey, Vas). 

B. V. Fenyvessy erprobte die Wirkung des SchÜddrüsensaftes be- 
äehungsweise des JodoÜiyrins auf Athmung und Kreislauf. Während erstere 
imbeeinflusst blieb , machte sich nach der Injection ein primäres Sinken 
des Blutdruckes geltend, worauf wieder ein Anstieg bis zur Norm erfolgte. 
Dann kam eine secundäre Senkung zu Stande. Bei Controllversuchen mit 



') Tabletten batten bei lerai's Versuchen keinen Erfolg, wohl aber das 
Jodothyrin. 
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Kochsalzl&song kam es wohl znr primären, nicht aber zur aecundären 
Senkung des Blntdrackea. Dieselbe trat auch ein nach Dnrcfascimeidung 
der Yagi und AusBchaltong der Nervi depressores durch Atropin. 

y. FenyvesBy widerspricht auf Orund seiner Versuche den Angaben 
V. Cyon's')- 

üeber den Erfolg des Jodothyrins bei Erßpfen und bei Cretins 
wird noch später gesprochen werden. 



Hier reiht sich zweckmässig dieBesprechung des von 
Lanz angestellten Experimentes von Hyperthyreoidosis an. 

Eine Katze wurde top der Ccnception, während ihrer Gravidität und 
90 lange sie säugte , mit zunehmenden Dosen von Schilddrüsen geliittert. 
Die Jungen entwickelten sich anfangs normal, nach 8 Wochen stellte sich 
paretischer Gang und ausgesprochene Steifigkeit der hinteren Extremitäten 
ein, sie blieben namentlich im Wachsthume zurück. Als das schwächste 
der Kätzchen dem Schild drüseneinflusse dadurch entzogen wurde, dass es 
von der Mutter genommen wurde, wuchs es rascher gegenüber den anderen 
Thieren. 

Gröaaere Dosen frischer, unverdorbener Schilddrüse können Ver- 
raftnngssymptome erzeugen. Es kommt zunächst zu einem Rückgang des 
Körpergewichtes (Cauter). 

Weitere Versuche in dieser Richtung sind noch erwünscht. 



Folgoi der SchilddrOsenezstirpation bei den HerbiToren. 

Bei Pflauzeafressern treten die acuten Schäden nicht 
so constant auf, fast ausnahmslos kommen jedoch chro- 
nische Störungen vor, welche besonders dann beobachtet 
werden, wenn die Thiere in frühester Jugend operirt 
wurden. 

a) SchilddrOsenexstirpation bei Affen. 

Besonderes Interesse muss der Totalexstirpation bei Affen ent- 
g^engebracht werden. 

Horsley machte an 17 Affen Totalexstirpation. Es entwickelten 
sich in einigen Fällen acute Tetanie, in anderen chronische Folgezu- 
stände (Myxödem). Bei jugendlichen Thieren und solchen, welche in 
kälterer Umgebung gehalten wurden, sab er öfter die acuten Folge- 
zustande. Dieselben bestehen in nervösen Erscheinungen, welche sehr 
ähnlich der oben beschriebenen Tetanie sind : Tremor, klonische Krämpfe, 
Contracturen, Paresen und Paralysen, Apathie und Coma. Allmählich 
schwinden die acuten nervösen Symptome. Weiter zeigte sich (da die 
Affen nicht so schnell zu Grunde gehen als die Hunde) bei einigen 

') T. Cyon behauptete: 1. Jodothjrin erhöht die normale Erregbarkeit der 
Vagi und DepressoreB , lesp. stellt die verminderte oder erloschene wieder her. 

2. Durch das StofiVechgelproduct (Jod) erfolgt eine Lähmung der Vagi und 
Depressores. Durch Jodothjrin wird diese endogene Yergiftung beieitigt. 

3. Jodothyrin kann tüle Gifte (Atropin, Nicotin), die Vagus und Kervi depres- 
EOres Ithmen, paralysiren. 
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Thieren eine mucinoide Degen erntion des subcutanen Zellgewebes, 
Atrophie und Ausfallen der Haare. Die chemisclie Untersuchung dieses 
subcutanen Zellgewebes ergab das Vorhandensein von Mucin, besonders 
auch in den Speicheldrüsen (Halliburton). Bei fUnf Affen kam da- 
durch, dass Horsley dieselben unmittelbar nach der Operation in 
warmer Umgebung hielt (90* Fahrenheit), ein anderes Bild zu Stande: 
Es stellten sich nur ganz leichte Krämpfe ein, der Intellect der Tbiere 
nahm ab, sie machten einen idiotischen Eindruck, die myxomatöse 
Schwellung unterblieb, wohl aber öel das Haar aus und die Stimme 
Teränderte sich. Schliesslich trat Coma ein. 

Munk hat auch an 17 Affen experimentirt und fand niemals 
Symptome von Myxödem oder Cretinismus, hingegen trat oft Tetanie ein, 
welche 6mal zum Tode führte. Die günstige Beeinflussung der Folge- 
zustände durch wärmere Temperaturen konnte Munk nicht constatiren. 

Anf Grund dieser Resultate bestreitet Munk die diesbezüglichen Be- 
obachtungen Horsley'a und meint, letzterer sei durch eine zufällige Er- 
krankung seiner Affen irregeführt worden. Dass diese Erkrankung ganz 
analog der menschlichen Kachexie war, lässt Munk unberücksichtigt. Weil 
Munk bei einem seiner Aifen, welcher am 35. Tage an Erysipeloid er- 
krankte und getödtet wurde, weder in der Haut noch anderswo Mucin 
ündeu konnte, erklärt er ohne weiteres die positiven Befunde Horsley'a 
f^ eine -TäDflchung. Nachdem es aber auch hier Munk 2mal geschehen 
ist, dass er etwas von der Drüse zurückliess — die Schilddrüsenexstirpatioo 
beim Affen ist eine ganz besonders leicht auszuführende Operation — , so 
ist es wohl nicht ausgeschlossen, dass Munk in den 3 Fällen, in welchen 
er keinerlei Folgen auftreten sah oder nur vorübergehende Symptome 
beobachtete, auch Stückchen zurückgelassen oder die Thiere imgenau be- 
obachtet hatte. 

Langhans sah bei vier Affen nach Totalexstirpation der Drfise 
Rigidität der Muskeln, Trägheit der Bewegungen und zunehmende 
Apathie, welche er als Cacbexia thyreopriva bezeichnet. 4, beziehungs- 
weise 6 Monate post operationem wurden die Thiere in soporösem 
Zustande getödtet. — Auch Murray sah (wie Horsley) bei einem 
der operirten Affen klonische Krämpfe, sowie in der 2. Woche eine 
leichte Schwellung der Augenlider und Lippen, welche in der 4. Woche 
deutlicher wurde, um unter Injectionen von Schilddrüsensaft abzu- 
nehmen und schliesslich zu verschwinden. 

W. Edmunds operirte acht Affen, welchean dem von Horsley 
beobachteten Myxödem erkrankten und in 12 — 128 Tagen daran starben. 
Sieben davon wurden (erfolglos) mit Injectionen behandelt. 

Von weiteren vier Aßen, welche Edmunds operirte, erkrankten 
drei an Tetanie und starben daran, bei einem dieser Thiere zeigte sich 
leichtes, bei einem anderen aber deutliches Oedem und leichte Auszieh- 
barkeit der Haare. 

Der vierte Affe erkrankte an anfallsweise auftretender Tetanie und 
vorübergehenden Oedemen im Gesichte. 7 Monate post operationem war 
er wieder gesund. Dieser Affe wurde von Edmunde an Munk geschickt. 
Munk misst dem Oedem keine Bedeutung bei und schreibt es einer Neben- 
verletzung bei der Operation zu. Einen Beweis für diese Auffassung hat 
er jedoch nicht erbracht. 

Endlich haben unter Anderen noch Kocher und ich je einen 
Affen operirt. 
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In dem von mir operirten Falle stellte sich eine Tetanie mit sehr 
intensiven typischen AnßUen fast epileptischer Art ein, welche allmählich 
in das chronische Stadium, Kachexie mit ausgeprägter Apathie, Über- 
^ng und das Thier zum Tode fUhrte. In beistehender Fig. 18 ist der 
Affe in dem tetanischen Anfalle gezeichnet. 

Aeussere Zeichen von Myxödem waren intra vitam nicht nach- 
weisbar, doch fand sich bei der Section gallertig degenerirtes sub- 
cutanes Zellgewebe, sowie Hypertrophie der Speicheldrüsen. 

Die Einwände Munk's gegen Horaley'a positive Beiuude erscheinen 
jedenfalls nicht stichhaltig, um so weniger als Muuk gerade bei seinen 
Untersuchungen über die Folgen der 
SchilddrUsenexstirpation wiederholt 
gezeigt hat-, dass durch fehlerhafte 
Technik und irrige Deutung der 

fewonnenen Befunde unrichtige 
chlüsse zu Tage gefördert werden 
kfinnen. 

Beim Affen finden sich 
also ähnliche schwere acute 
Folgeerscheinungen (Teta- 
nie) wie bei den Fieischfres' 
Sern, nur mit dem Unter- 
schiede, dass die Krankheit 
auf ihrem Höhepunkt nicht 
so regelmässig zum Tode 
föhrt,wie dies bei den Fleisch- 
fressern beobachtet wurde. 
In den chronisch verlaufen- 
den Fällen wurdevonden eng- 
lischen Forschern wiederholt 
die myxödematöse Schwel- 

1 ,,^^ Jno «.. V.» »(-.»«« ""/^ll Fig. IB. AffB In tetanlschem Anralle infolge 
lupg des subcutanen Äell- ■* von 8oMlddrttsane«tirpatioii 
gewebes gesehen; diese 

Befunde stimmen vollständig mit den Beobachtungen beim 
Menschen Oberein, wie noch weiter unten gezeigt wer- 
den soll. 

b) Eaninchen. 

Auch anderen in der Stufeuleiter der Säugethiere weiter ab vom 
Menschen stehenden Herbivoren bekommt die Totalexstirpation schlecht. 
Gley meint, dass das Kaninchen seine Immunität gegen die Total- 
exstirpation bloss dem Umstände verdanke, dass stets die Para- 
thyreoidaldrüsen (Sandström's) zurückgeblieben seien. Trage man 
Sorge, auch diese mit zu entfernen, so sei die Exstirpation für das Kanin- 
chen fast ebenso gefährlich als für den Fleischfresser (Hund, Katze), indem 
das Thier auch an tetanischen Erscheinungen erkranke, ja die Mehrzahl 
dAran zu Grunde gehe; ein geringer Theil der Kaninchen bleibe jedoch 
am Leben. 

MouBsu sah mehrere Yersuchsthiere , welche ohne Schaden den 
KingrifF überstanden. 

F. de Quervain und Hofmeister konnten die Beobachtung 
Qley's beetfitigen, wShrend Lanz nicht so acute Erscheinungen au^ 
treten sah. 
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Hofmeister fand als wichtiges Factum, dass dieExstir- 
pation der Schilddrüse (bei erhaltener Farathyreoidaldrüse) 
nur für erwachsene Kaninchen ') unschädlich su sein scheint. 
Bei jugendlichen entwickelt sich nach diesem EingrüFe eine chronische 
Kachexie und Zurtickhleiben des Wachathums, mit annallender Verzögerung 
der Ossification sowohl der Epiphyseaknorpel als der Synchondrosen. Eine 
gleiche Beobacbtnng machte Moussu. 

Hofmeister untersuchte die Organe von dem im Wachsthum zurück- 
gebliebenen Kaninchen nnd fand eine bedeutende VergrösHenuig des drü- 
sigen Theiles der Hypophysis cerebri, sowie Auftreten von grossen Vacuolen 
im Protoplasma der vergrSsserten Hauptzellen, denselben Frocess in den 
Epithelien der gewundenen Hamcanälcneu, endlich degenerative Vorgänge 
in den Ovarien. 

Die mikroBkopische Untersuchung der Epiphysenlinie der znrück- 

febliebenen Knochen ergab „eine specifische Degeneration , Herabsetzung 
er normalen Zellenwucberung , verbunden mit blasiger Auftreibong der 
Knorpelhöhlen und Schrumpfung, selbst theilweisem Untergang der Zälen". 
Rouxeaa (Nantes) macht auf die häuJu; nach Schilddrttsenexstir- 
pation bei Kaninchen auftretende Pneumonie aofmerksam. Eine Verletzung 
des Vagus ist wohl bei diesen Versuchen ausgeschlossen. 

c) SohitddrfiBenexatirpation bei Ratten und Uäuüen. 

Christiani hat bei Eatten, Hans- und Feldmäusen analoge Neben- 
schilddrüsen gefunden und gezeigt, dass die Hitentfemung derselben schäd- 
lich wirkt, indem die Thiere dann ganz so wie Katzen an Tetanie erkranken 
und verenden. Weisse Aatt«n verhielten sich ganz analog. 

Durch Implantation der exstirpirten Drüse ins Peritoneum konnte er 
die Kachexie vermindern, ja sogar manche Thiere ganz retten. 

Nach Philipeaux ist die Thyreoidektomie bei Albinoratten ohne 
Erfolg, doch ist nicht sieber, dass die Thiere genügend lange beob- 
achtet wurden. 

d) ScbilddrflHeneiBtiTpation bei Schafen, Ziegen, Eseln, Schweinen. 

Von grösseren Päanzenfreasem hatte Rapp (vor mehr als 60 Jahren) 
zuerst eine Ziege operirt nnd keine schädlichen Folgen der Totalexstirpation 
zu bemerken vermocht. 

Sanguirico und Orrechia konnte bei drei Schafen nach Ent- 
fernung der Schilddruse keinerlei kacbektische Symptome linden. 

Horsley operirte zwei Schafe und einen jungen Esel. Eines dieser 
Schafe war noch 2'/i Jahre post operationem wohl und zeigte keinerlei 
Folgezostände ; das andere magerte ab, schien aber dann kein weiteres 
Symptom darzubieten, als dass es noch stupider ward als zuvor. Erst als 
das Tbier l'/i Jahre post operationem frisch geschoren in einen kalten 
Stall kam, erkrankte es an acuten Symptomen der Kachexie (tetanoide 
Contracturen , Paralysen, Goma, Abfall der Temperatur auf 26° C.) und 
ging nach 2 Wochen daran zu Qrunde. Bei der Section zeigte sich gela- 
tinöse Infiltration des subcutanen Zellgewebes; die mikroskopische Unter- 
suchung ergab mucinoide Degeneration der Orundsubstanz , die chemische 
Analyse (Halliburton) das Vorhandensein von Mucin. Der operirte Esel 
zeigte den nämlichen Verlauf: 195 Tage post operationem erkrankte er, als 



Digiiiz.aoy Google 



Totklexatirpation bei Schafen, 45 

das Wetter plötzlich kalt wurde, unter analogen acuten Symptomen der 
Kacbesie wie das Schaf und ging innerhalb 10 Tagen zu Grunde. Der 
Sectionsbefond war negativ. 

Horsley meint daher, daes bei Wiederkäuern und Einhufern die 
Sntfernnng der Schilddrüse nach einem Zeitraum von vielen Monaten noch 
Folgen nach sich ziehe. Bei Schweinen konnten weder Horsley noch 
Munk schädliche Folgen nach der Ezstirpation nachweisen; doch betont 
Horsley ausdrücklich, dass die Thiere nicht lange genug beobachtet 
worden waren, um sichere Schlüsse zu erlauben. 

In neuester Zeit hat Moussu berichtet, dass die Totalexstirpation 
bei erwachsenen Schafen, Ziegen, Schweinen, Eseln und Pferden ohne merk- 
liche Folgen bleibt, selbst wenn früher das Thier (Schwein) ansschliesslich 
mit Fleischnahrung gefUttert war. Bei einem im Alter von 14 Tagen 
operirten Schweine entwickelte sich hingegen nach einigen Wochen das 
charakteristische Bild der Wachsthumsstömng mit MyxOdem combinirt, 
während bei einer jungen Ziege die atrophische Form des Gretinismus 
(Kleinbleiben , KeteoHsmus, Fehlen von Myxödem, Verkümmerung der 
Oenitalien) im Gegensatz zur myxödematösen Form constatirt werden 
konnte. 

Behufs genauen Studiums der WachethumsatSnuigen , welche nach 
SchilddruBonexstirpation auftreten, schien es mir wünBchenewerth, ziuächst 
PäanzenfroBSer zu wählen, da die Fleischfresser meist kurze Zeit nach der 
Operation zu Grunde gehen , weiter möglichst jugendliche Individuen za 
nehmen, um genau die Hemmungen zu beobachten, und endlich an grösseren 
Thieren zu experimentiren , an welchen ein etwaiger Unterschied am mei- 
sten in die Augen fällt. Ich wählte dazu Lämmer und Ziegen und machte 
die Versuche bei zwei jungen Lämmern, vier jungen Ziegen und einem 
jungen Schweine. 

Der Eingriff bei den Lämmern und Ziegen war ein besonders leichter: 
In Narkose {die erwähnten Thiere vertragen die Narkose vortrefflich) wurde 
durch einen LSngsscbnitt die Gegend unterhalb des Zungenbeins präparirt 
tind die gesondert von einander ') rechts und links von der Trachea lie- 
genden Hälften exstirpirt. 

Beim jungen Schweine gestaltete sich der Eingriff etwas mühsam. 
Dass bei Ziegen gelegentlich Nebenschilddrüsen vorkommen, geht aus einer 
unten za erwähnenden Beobachtung hervor. 

Im Nachfolgenden lasse ich die Beschreibung meiner Versnobe im 
Auszüge folgen: 

k. Totalexstirpation der SehllddrtiBe bei Schafen. 

Es wurden drei trächtige, gleich grosse Mutterschafe eingestellt. 
Diese Thiere brachten je ein Lamm zur Welt. Zwei dieser Lämmer waren 
recht gut entwickelt, das dritte, im Vergleich zu den beiden anderen, sehr 
stark zurückgeblieben. Dieses letztere wurde zur Controlle behalten; an 
den beiden anderen wurde, als sie 10 Tage alt waren, in Narkose die 
Totalexstirpation ausgeführt. Die Thiere überstanden den Eingriff ganz 
^t, und es war in den ersten 3 — 4 Wochen keinerlei schäauche Ein- 
wirkung zu sehen. Die Wunde heilte in beiden Fällen per primam. Nach 
Ablauf eines Monats war das Controllthier den beiden operirten Schafen 
schon bedeutend im Wachsthume voraus, und dieser Untersdiied machte sich 
immer mehr und mehr geltend, so dass nach 6 Monaten das Controllthier 
schwerer war als die beiden operirten zusammen. Das Controllthier wog 
nach 6 Monaten 36 kg, das operirte Schaf Nr. 1 10 kg, das operirte Schaf 

') Bei Lämmern findet eich gelegentlich ein lathmna. 
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Nr. 2 14 kg. Die beiden operirten Thiere waren stark zurückgeblieben, 
das eine jedoch noch mehr als das andere. 

Operirtes Schaf (Nr. 1). Zwei Symptome sind bei der Betrachtung 
des Ihieres ganz besonders aafl&Uig; das starke Zurtickgeblieben- 



Fig, ID. Rmonatlictaea Schaf, dem am 10. Lebsnatige die SchilddrDie total entfenit wurde. 

sein des Wachathnmea und das veränderte psychische Ver- 
halten. Markirt schon der Gewichtsunterschied: 10 kg tu 36 kg des 
ControUthieres , dieses Znrückgebliebensein , so wird ea noch aufiälliger 



Fig. 10. Controlltbier in dem &nf Fig. 1> abgebildeten Scbafe. 

illustrirt durch die obensteheuden Fig. 19 u. 20. Das operirte Lamm könnte 
i«ir das Jnnge des ControUthieres gehalten werden! 

Das allgemeine Terhalten des Thieres erinnert entschieden an die 
apathische Idiotie eines Cretins. Der Kopf wird stets stark 
zur Erde gesenkt getragen; das Thier ist in seinen Bewegungen un- 
geschickt und träge. £s macht ganz kleine Schritte und oft mehrere, 
bis es von der Stelle kommt, und lässt beim Gehen das Gewicht des 
Körpers mit einem Rucke auf die vorderen FUsse fallen. Während 
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die anderen Thiere rascli in der Hürde umherlaufen, folgt ihnen das 
operirte nur langsam, bleibt dann pldtzlich ruhig stehen und versucht, 
wenn es gehalten wird, kaum zu entfliehen. Das Thier frisst den 
ganzen Tag reichlich. 

Bei der Section ergab sich Folgendes; Atrophisches Fett- 
gewebe (ohne Spur einer myxödematosen Schwellung im subcutanen 
Zellgewebe). Keine Reste der Schilddrüse, keine accessorischen Schild- 
drüsen, weder am Halse, noch tiefer unten (Mediastinum) nachweisbar. 
In der Lunge partielle Atelektase und capilläre Bronchitis. 

Ganz besonders auffällig sind die Veränderungen der Aorta, die 
dem atheromatdsen Processe sehr ähnlich erscheinen: ihre Intima ist 
schon in der Gegend der halbmondförmigen Klappen mit weissen, sehr 
derben, schUsselförmigen, glatten Plaques bedeckt (siehe Fig. 21). Die 



Fig. 21. AorU den tbfrcoidektamirteu Schafea mit Erecheinangeii van Atlieromiitase, 

mikroskopische Untersuchung dieser Stellen ergiebt Verkalkungen der 
Intima (ohne Verfettung), welche nicht als Folge von Entzündung zu 
Stande gekommen zu sein scheinen, sondern sich wie senile Verände- 
rungen verhalten. 

Hoden sehr klein, Milz nicht hypertrophisch. Im Blute, kurz 
ante mortem entnommen, auffallend wenig eosinophile Zellen (im Ver- 
gleich zum Controllthiere). 

N. Tagus und ulnaris wurden in Osmiumsäare gehärtet und von Fro- 
sector Dr. Kretz auf etwaige Degenerationsvorgänge im Sinne der von 
verschiedenen Autoren beschriebenen Befunde untersucht. Die Untersuchong 
fiel ne^tiv ans. 

Neben der allgemeinen Kleinheit ist besonders das verminderte 
Wachsthum der laugen Röhrenknochen auffallend. Die Spiphysenlinien 
sind erhalten. 

'Es läset sich somit der gesammte Befund als eine hoch- 
gradige Wachethumsstörung (ähnlich dem Zwergwachsthum) des 
Knochensystems, verbunden mit einem schweren, frühzeitigen, 
mit dem senilen identischen Marasmus bezeichnen. 

B. T«talexttlrpa(l«n bei Jongen Ziegen. 

I. Versuchsreihe. 

Am 7. März 1892 exBtiq>irte ich bei zwei von demselben Wurfe stam- 
menden 9 Tage alten Zicklein die Schilddrüse. Beide Zicklein waren männ- 
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liehen OescMechtB und gleich stark. Bin Controllthier stand hier nicht 
zur Verfügung. Auffallenderweiae war schon nach einem Monate 
zwischen diesen Thieren ein deutlicher Unterschied zu merken, 
der sich im Laufe der Zeit immer mehr herausbildete: das eine 
Thier zeigte die Symptome, die eben bei den Lämmern beschrieben wurden, 
im schwersten Grade, während sich das andere zu einem ganz normalen, 
krfif);igen Ziegenbock entwickelte, der schon nach 8 Monaten 2mal ao gross 
und schwer war als sein Zwillings bnider. 

Eine beiriedigende Erklärung für diesen so merkwürdigen Befund 
ergab die Section der beiden Zicklein. 

Während bei dem ersten sich keinerlei Beste der Hauptdrüse oder 
N'ebendrüsen fanden, deckte die Section beim zweiten normal gebliebenen 
Tliiere neben der Trachea, etwa 22 cm unterhalb der Stelle, wo 
einige Ligaturen den ursprünglichen Sitz der exstirpirteuDrüsen 
andeuteten, eine Nebenschilddrüse auf, welche an Grösse fast 
der halben Drüse eines erwachsenen Thieres entsprach. Sie wog 
1,7 g und zeigte bei der mikroskopischen Untersuchung typisches Schild- 
drusengewebe mit auffallend starken papillären Wucherungen, welche viel- 
leicht durch vicariirende Hypertrophie zu Stande gekommen sind. Colloid 
fehlte nahezu ganz. Durch diesen Befand war der anfangs räthselhafte 
Unterschied im Wachsthume der Zwillingsthiere in befrie£gender Weise 
erklärt. 

n. Versuchsreihe. 

Im Frühjahre 1893 standen mir drei von einem Wurfe stammende 
Zicklein zur Verfügung, von denen zwei (ein männliches und ein weibliches) 

fleichmässig gut, das dritte recht schwach entwickelt waren. Bei den 
eiden ersten wurde, als sie 8 Wochen alt waren, die Totalexstirpation 
in Narkose KQmftcht. Das dritte schwache Thier blieb zur Controlle. 

Etwa 8 Wochen hindurch war kein wesentlicher Unterschied zu be- 
merken; die Wunden waren per primam geheilt. Nach 1 Monate jedoch 
zeigte sich schon, dass die oeiden operirten Zicklein kleiner und dicker 
waren, als das Controllthier. 

Bei den beiden operirten Zicklein entwickelte sich die schwerste 
Wachsthumsstörung und Idiotie ganz ^leichmässig. 

Die Wachsthumshemmung war hier besonders ausgeprägt: die Thiere 
blieben klein, kurz und dick, während das Controllthier schltmk und schon 
nach 2 Monaten 20 cm grösser war als die operirten. Am deutlichsten 
wird die schwere Wachsthumsstöraog durch einen Blick auf die beistehende 
Fig. 22, welche das Controllthier und eines der beiden operirten darstellt 
und die Angabe der Gewichte versinnlicht. 

4 Honate post operationem wog: 

die operirte Ziege .... 9'/» Kilo; 
der operirte Bock .... 10 „ 
das Controllthier .... 20 

Die Haare bei den operirten Thieren waren zweimal so lang als 
beim Controllthier und Hessen sich mit der Hand leicht büschelweise 
ausziehen. Am Schädel fällt wieder die starke Verkürzung des Vorder- 
kopfes auf, während der Hinterkopf aufgetrieben erscheint. Bauch 
constant meteoristisch aufgetrieben. Hoden nur sehr wenig entwickelt 
Hervorheben möchte ich auch, dass die Thiere ganz besonders unrein 
aussahen, die dicken Haare ganz mit Schmutz und Unrath verklebt 
waren und sich massenhaft grosse Läuse in denselben aufhielten, wäh- 
rend das Controllthier rein war. 
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Die operirten Thiere waren vollkommen apathiscli. Während das 
Controlltliier in munterea Sprüngen sich umhertummelte und, sobald der 
Versuch gemacht wurde, es zu haschen, stets zu entwischen trachtete, 
machten die Operirten kaum eine Fluchtbewegung, standen mit Vor- 
liebe mit gesenktem Haupte still oder trollten träge Tor sich hin '), 
auch nahmen sie nicht viel 
Nahrung zu sich. Die Zeich- 
nungen Fig. 22 sind 4 Monate 
nach der Operation angefertigt. 

Der Exitus des operirten 
Thieres erfolgte einen Monat 
nach einer erfolglos versuchten 
Transplantation (5 Monate nach 
der Totalexstirpation). 

Sectionsbefund : Am Halse 
fand sich weder ein Drüaenrest 
noch eine accesBorische Drüse. Im 
gubcutaaen Zellgewebe wenig Fett. 
An den Coronararterien and 
der Aorta bis in die Art. 
abdominalis hinunter fin- 
den sich reichliche Ealk- 
ablagerungen, welche dae- 
selbeBild ergeben, wie dies 
oben beim Schaf beschrieben 



Von einem Wurfe von secbs 
Schweinen (balb- englischer Rasse) 
suchte ich die zwei schönsten 
mäunlicben Exemplare aus und 

exstirpirte dem einen dieser ge- „, „„„„„^„„„„^„.,„„,, 
nau 4 Wochen alten Thiere in Link»; Coniroiithier 

Narkose die Schilddrüse. 

Schon einen Monat post exstirpationem war ein Unterschied au be- 
merken, indem das operirto Thier im Wachsthum zurückgeblieben war. 
Dieser Unterschied machte sich immer mehr geltend. Das operirte Thier 
wog zu dieser Zeit 36 kg, das Controllthier 50 kg. Der Unterschied betraf 
mehr das Längen- und weniger das Höhen wachsthum. Ganz besonders 
fiel auch hier die starke Entwickelung der Borsten am KUcken anf. Die 
apathische Idiotie, welche bei Schafen und Ziegen so deutlich ausgeprägt 
war, fehlte hier vollkommen; das Thier war ebenso lebhaft als das andere 
und nahm reichlich Nahrung zu sich. Ein Jahr post operationem hatte 
das operirte Thier nahezu dieselbe Höhe als das Controllthier. 



Aus dem Erwähnten ergiebt sich, dass die Total- 
exstirpation der Schilddrüse bei jungen Herbivoren (Kanin- 

') Die Dicke des Abdomen, die Länge der Haare gaben den kurzen, kleinen 
Thieren faat die Qeatalt einer Eugel und ea erinnerten dieselben , wenn sie 
■ich langsam fortbewegten , an daa Bild von kranken oder frierenden VOgeln 
(Hahnem). 

V. EisalsberB, Die Kntakbeiten der Scbilddrttse. 4 
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chen, Schafen, Zief^en, Eseln), ebenso wie auch beim Schwein 
schwere Wachsthumsstörungen bedingt. Dieselben lassen 
sich als Zwergwuchs, verbunden mit Idiotie (noch besser 
als Cretinismus) bezeichnen. 

Die WachstbumBstÖniDg betrifft vor allein die langen Köhrenknocheo, 
indem ganz analog wie beim Cretinismus (v. Wagner) dasjenige Knochen- 
wachstbum gestört zn sein scheint, welches aus den Xnorpeln zu Stande 
kommt. 

Neben dieser Hemmung im Längen wach stbume ist noch ein Dicker- 
und Plumperwerden der Knochen (KnochenqueUung) verbunden mit einer 
gewissen Festigkeitsabnabme (weniger dichte und dicke Corticalis) zn ver- 
zeichnen. Diese Veränderung der Epiphysenknorpel kann man nicht als 
Vergrösserung im Sinne der Hypertrophie, sondern höchstens als Auf- 
queUung und Verbreiterung infolge weniger rascher Einschmelzung des 
primären Markranmes ansprechen. 

Neben diesen auffallenden Störungen des Knochen wachsthumes sind 
auch eine Beihe von anderen Emäiiniiigsstönmgen zu erwähnen, zunächst 
der Haarwuchs und zwar verachieden hei Schaf und Ziege: die Schafe 
hatten auffallend schlecht entwickeltes Vliese (Hofmeister fand schlechte 
Entwickelung der Haare bei seinen Kaninchen). Die Ziegen hingegen zeigten 
einen sehr starkei^ Haarwuchs ebenso wie das operirte Schwein, die ein- 
zelnen Haare waren länger, dtmkler, Hessen sich aber sehr leicht ausziehen; 
es war also ein vermehrtes Wachsthum zu constatiren. 

Während das Verhalten der Haare bei Schafen und Ziegen so ver- 
schieden war, war die Verkümmerung des Hornea bei beiden gleich 
intensiv. Ebenso coustant land sich bei allen der aufgetriebene Unterleib 
(durch Atonie des Darmes?). Weiter fand sich jedesmal eine Herab- 
setzung der Temperatur. 

Die Section der thyreopriven Thiere erwies nur einmal (Ziege) ein 
sulziges Gewebe im subcutanen Zellgewebe, sonst war^raelbe 
stets besonders fettarm und anämisch (atrophische Form des experimen- 
tellen Cretinismus). 

Besonders hervorzuheben sind die senilen marantischen Er- 
scheinungen, die sich an der Aorta (Atherom) in zwei Fällen fanden, 
sowie die Atrophie des Genitales. 

In zweiter Linie steht die Idiotie*). Dieselbe entspricht der von 
V. Wagner fär die Cretins beschriebenen apathischen oder torpiden Form. 
Das Ihier rea^;irt abnorm wenig auf die Eindr&cke der Anssenwelt. Auch 
der Gang erinnert in seiner Unbebolfenheit und in dem eigenthfimlich 
Schleppenden, mit der Neigung zum nach vorne Fallen, an den bekannten 
Gang des Cretins, den auch v. Wagner u. A. so treffend geschildert 
haben. In den schweren Fällen (Ziege, Schaf) werden wir bei Betrachtung 
der Thiere unwillkürlich an die treffende Bezeichnung Kocher's „Pfianzen- 
mensch" (als den höchsten Grad des Cretinismus) erinnert. 

Alle diese schweren Erscheinungen sind entschieden auf die Es- 
stirpation der Drüse zurtlckzufohren und können nicht etwa als Folge 
eines in diesem jugendlichen Alter Überhaupt vorgenommenen Ein- 
griffes gelten. Dagegen spricht die genügend bekannte Thatsache, 
dass in den Tausenden von Fällen, wo an jungen Thieren Castrationen 
vorgenommen werden, niemals ähnliche WachsthumsstSrnngen vor- 
kommen, sondern bloss die specifischen Ausfallserscheinungen eintreten. 

') Brissaud nimmt an, dam nach Schild drUseneiatirpation die StOmnsen 
im EOrperwachBthume auftreten, während die paychiuhen Stfinmgeu eine Folge 
der Entfernung der Nebenschildd rügen teien. 
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Noch treffender wird der Zusammenhang der Wachstliumssttirung 
mit dem Ausfalle der Drllsenfunction durch das Ausbleiben von Wachs- 
thumsstörungeu in dem Falle illustrirt, wo eine Nebenschilddrüse bei 
dem einen operirten Zicklein sich fand; hier hatte die in frühestem 
Lebensalter TOt^enommene Operation keinerlei Beeinflussung des Wachs- 
thums bedingt. Dass die beiden operirten Lämmer die Wachstbums- 
störungen nicht in gleicher Intensität darboten, ist vieUeicht dadurch zu 
erklären, dass sie von verschiedenen Eltern abstammten, daher indi- 
viduelle Verschiedenheiten in breiteren Variationen möglich waren, als 
bei den Ziegen , die jedesmal vom nämlichen Wurf stammten. Ganz 
ähnliche (nicht nur Rassen-, sondern auch individuelle Verschieden- 
heiten) scheinen auch beim Menschen zu bestehen. 



Folgen der SchilddrttBenexBtirpationbei Tögeln, Eidechsen, Fischen. 

Bei Vögeln fanden AUara, Ewald, Rockwell keine Folgezaatände, 
doch ist die totale Entfemong wegen der innigen Verwachsting der Drüse 
mit den Lnftsäcken schwierig (Langendorff). 

Lanz fand, dass ein Huhn, dem in irühester Jugend die Schilddrüse 
exstirpirt worden war, kleiner blieb und eine mangelhafte Entwickelung 
des Kammes zeigte. Ein von diesem Huhn gelegtes Ei üel durch die ab- 
norme Kleinheit nnd papierdüsne Schale auf. 

Hingegen konnte er durch Fütterung eines Huhnes mit getrockneter 
Schilddrüse (Hyperthj^reosis) eine außatlende Vermehrung der Eier erzielen. 

Ad Eidechsen esperimentirte Chriatiani. Er sah nach Ezstirpation 
der Drüse und der Xebendrüaen Tod unter Depressionaerscheinungen ein- 
treten. Dasselbe beobachtete er bei Schlangen. 

Qley und Fhisalix sahen Gleiches bei Salamandern. Nicolas 
constatirte bei einem thyreoidectomirten Salamander atactiachen Gang und 
Mangel der Fresalnst. 

Lanz fand, dass auch bei den Fischen (Hnndshai) der Schilddrüse 
eine lebenswichtige Function zukommt. Hingegen hat Guiart an 16 Hai- 
fischen ezperimentirt und kommt zum Schlüsse, die Drüse habe keine 
wichtige Function. 

Der unterschied zwischen dem carnivoren Hund, bei dem 
acute Tetanie auftritt, und dem carnivoren Hai, bei dem sich 
die Folgen der Ezstirpation wenn überhaupt nur in chronischer 
Weise äussern, lässt sich nach Lanz am besten durch die Stoff- 
wechseltheorie erklären, indem der langsame Stoffwechsel den 
Kaltblüter vom Warmblüter principiell unterscheidet. 



Es zeigt sich somit, dass die Schilddrüse bei fast 
allen Thierea eine wichtige Rolle spielt, insofern als schwere, 
oft tddtliche Krankheiten nach ihrem Verluste auftreten, welche durch 
den Ausfall der Function bedingt sind ; damit ist wohl als erwiesen zu 
betrachten, dass sie giftige Substanzen neutralisirt, beziehungsweise Se- 
crete absondert, welche zum Chemismus des Stoffwechsels uöthig sind. 

F. Blum hält auf Grund zahlreicher Thierversuche die Thyreoidea 
nicht itkr eine secemirende Drüse; ihre Bedeutung für den Organismus be- 
stände vielmehr darin , dass sie die im Körper gebildeten Tozalbumine 
aus dem Blntatrom aufgreift und entgiftet. Ein entgiftender Factor, das 
Jod, wird in der Drüse aus Jodsubstanzen freigemacht und verbindet atch 
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mit den Toxalbominen zu ungiftigen JodeiweissstofFen. £iii inconetanteB 
SpaltuDgsproduct dieses Jodtoziolbumios ist das Baumann'sclie Jodothyrin, 
das demnach nicht prSexistirt. Die Versuche Blum's scheinen sehr ezact, 
ihre Bestätigung bleibt abzuwarten. 

So verschieden auch die Folgen der SchilddrtlseiiexstirpatioQ bei 
den Thieren sind — bei Camivoren schwere tödtliche Tetanie, bei 
PSanzenfressem Wachsthumsstörungen und chronische Cachexie — so 
ist die Einheit dieser Krankheitsbilder durch häufiges Uebergehen 
der acuten Tetanie in chronische Cachexie doch nachgewiesen. Die 
Thierspecies, das Alter des Thieres, Nahrung und Temperatur beein* 
Aussen die Folgeerscheinungen. 

Durch die Beobachtung v. Wagner's, der bei einer jungen Katze 
nach fast totaler Scbilddrüsenexstirpation typischen Cretinismus sich 
entwickeln sah, ist ein weiterer Beweis fUr die Identität beider Processe 
gegeben. Diese höchst interessante Beobachtung beweist, dass eine 
geringe Quantität der Drüse vor den acuten, nicht aber den chroni- 
schen Folge zu ständen bewahrt. 

Ganz sicher wird diese einheitliche Auffassung beider Processe 
durch die Beobachtung am Menschen bewiesen, welcher nach Exstir* 
pation der erkrankten Drüse ebensowohl an acuten, als an chronischen 
Folgezuständen erkranken und ge wisser massen alle bei den verschie- 
denen Thierspecies beobachteten Folgezustände darbieten kann. Und 
ganz Aebnliches wird beobachtet, wenn die Drüse von Qeburt an fehlt 
oder erkrankt ist oder dieser pathologische Process erst im späteren 
Leben spontan auftritt. Auch beim Menschen sehen wir in all diesen 
Fällen, besonders aber nach Totalexstirpation der Drttse bloss dann 
eine Besserung des Zustandes, wenn entweder ein Rest der Drüse be- 
ziehungsweise eine KebendrDse heranwächst oder aber SchilddrUsensub- 
stanz subcutan oder per os verabreicht wird. 

Da es sich beim Menschen meist um den Wegfall eines mehr 
oder weniger kranken Ot^anes handelt, wird es zweckmässig sein, jetzt 
die Besprechung der Krankheiten der Schilddrüse beim Menschen an- 
zureihen, um zum Schlüsse wieder auf die Function und den Chemismus 
der Drüse zurückzukommen. 



Capitel 3. 
Begriff des Kropfes. Art seines Aaftretens. 

Die latent und ohne Entzündung auftretende Schwellung der 
Schilddrüse nennt man Kropf (.Struma, Guttur timidum, goitre, gozzo, 
bronchocfete , Derbj-neck , wex.) (Veraltete Ausdrücke ; Bronchocele, 
Thyreophyma, Thyreophraiie.) 

Die gegenwärtige Bezeichnung — Struma — war früher aus- 
schliesslich fUr Ly mpbdrüsenge seh w [liste angewandt (jetzt in dieser Be- 
deutung nur noch in England üblich); in Deutschland wird sie seit 
vielen Jahren synonym mit Kropf gebraucht. In Bezug auf die ge- 
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sdiichtliche Entwictelung der Lehre vom Kröpfe verweise ich auf die 
Abhandlungen von Hirsch, Wöifler, Fuhr. 

Das endemische Vorkommeii des Kropfes war schon den alten Römern 
bekannt (Vitruv, Juvenal). Im Mittelalter fand der Kropf wenig Be- 
achtung ; es wird erwähnt , daae die französiecben Könige ihn durch Auf- 
legen der Hände heilten (Lücke)! Marco Polo fand ihn im 13. Jahr- 
hundert vielfach bei seinen Reisen im mittelasiatischen Hochland. Para- 
celsus berichtet über die Krankheit in Salzburg, wobei er auch das 
Verhältnisa des Kropfs zum Cretinismus erwähnt. Gautieri und Wich- 
mann haben nach Lücke die Lehre vom endemischen Kropf definitiv 
begründet. 1789 veröffentlichte Male arne in Turin die erste wissenschaft- 
liche Arbeit über Kröpfe in Aosta. 1800 erschien Fodirii's Werk über 
Kropf und Cretinismus. 

In den letzten drei Jahrzehnten sind gewaltige Fortschritte in der 
Kenntniss des Kropfes sowie seines Verhältnisses zum Cretinismus und 
Myxödem gemacht. 

Der Kropf tritt endemisch, epidemisch und spora- 
disch auf. 

Wenn vereinzelte Fälle auch überalt beobachtet werden, so ist 
es doch auffallend, dass die Kropferkrankung an bestimmten Orten be- 
sonders häufig auftritt und daselbst niemals ganz verschwindet (Eropf- 
endemie). Nur in von Kropfendemien heimgesuchten Oegeaden wird der 
Cretinismus angetroffen. 

Yon den eben erwähnten Kropfendemien ist das epidemische Auf- 
treten des Kropfes streng zu scheiden: bei Leuten, welche unter den- 
selben äusseren Verhältnissen leben, also bei Soldaten, bei Schülern 
(^besonders Pensionszöglingen) kann gleichzeit^ eine ziemlich rasche 
Schwellung der Schilddrüse mit mehr oder weniger Beschwerden auf- 
treten. 

Endlich werden vereinzelte sporadische Kropffälle fast Oberall 
angetroffen. 

Der Kropf ist selten angeboren, meist erworben. Der angeborene 
Kropf findet sich meistens in Kropfgegenden, nach Bottini ist sein 
Vorkommen z. B. in Chiesa, Mouchy nicht selten. Kinder, deren Eltern 
an Kropf leiden oder in Kropfgegenden leben, sind fUr die Krankheit 
prädisponirt. Bei Kindern, deren Eltern kropffrei sind und in kropf- 
freien Gegenden leben, ist er sehr selten. 

Der erworbene Kropf wird in den meisten Fällen, besonders in 
Kropfgegenden, kurz vor oder während der Pubertät beobachtet. Selten 
tritt er nach dem 20. Lebensjahre, fast niemals nach dem 40. auf. 
Das weibliche Geschlecht wird von der Erkrankung weit 
häufiger befallen als das männliche. 

Eine Zuaamme» Stellung von Martbe illustrirt dies itlr einige Schulen 
aufs Deutlichste. Nach Tourdes ist das wirkliche Verhältniss 1 zu 2. 
Billiet fand im Jahre 1847 in der Maurienne auf 1840 kröpfige Männer 
2170 kröpfige Frauen. Andere Autoren geben das Verhältniss sogar wie 
1 zu 5 und selbst 1 zu 8 an (Lücke berichtet darüber ausfuhrlich). Auf 
4606 kröpfige Männer fanden sich nach Baillarger 8484 kröpfige Frauen. 
Aehnliche Verhältnisse haben v. Schrott er, Layock, Rot t er, Wölf 1er U.A. 
gefunden. 

Bei starken Endemien gleicht sich dieses Miss verhältniss mehr aus. 
Es wird nach Baillarger wie 1 zu 2, — während es bei leichteren wie 
1 zu 6 ist. 
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Als ursächliches Moment filr diesen Unterschied hat man die aus 
den Lebensbedingungen des Weibes sich ergebenden Schädigungen be- 
schuldigt. 

Menses und Gravidität, die specifischen Arbeiten (Tragen der 
Lasten auf dem Kopfe), der vorwiegende Gebrauch von Wasser als 
Getränk sollen die Ursache fUr das Ueberwiegen der Erkrankung beim 
weiblichen Geschlecht abgeben. Wie weit sie als prädisponirende Mo- 
mente in Betracht kommen, wird bei der Besprechung der Aetiologie 
der Krankheit eingehender erörtert. 

Der Kropf ist in den Gegenden, wo er endemisch auftritt, eine 
so gewöhnliche Krankheit, dass sie schon aus diesem Grunde unsere 
vollste Auhnerksamkeit verdient. 

Die verläaslich&ten Zahlen entstammen natürlich den militärischen 
Auahebungalisten. In der Schweiz wurden (nach G. A. Ewald) in den 
Jahren 1875 — 1889 12277 ßekmten wegen Kropf zurackgesteUt ; das ist 
im Durchschnitt 877 im Jahre, in Italien mussten während der Jahre 1859 
bis 1864 von 100000 Stellnngspflichtigen 301 wegen Idiotie, Cretinismus und 
Kropf znrQckgewiesen werden. 



Gapitel 4. 
Geographische Terbreitang des Kropfes. 

In Bezug auf eine genaue Darstellung der geographischen Ver- 
breitung verweise ich auf Hirsch's geographische Pathologie und 
LUcke's Monographie. 

In Europa ist das Centrum für das Vorkommen des 
Kropfes das Alpengebiet, dann in geringem Grade die Pyrenäen, 
Karpathen, Schwarzwald, Thüringen, Harz, Erz- und Kiesengebirge. 
Bircher hat diese geographischen Verhältnisse des Kropfes in Europa 
in einer üebersichtskarte orientirend zusammengestellt. 

In den Alpen selbst ist der Kropf sehr ungleichmässig vertheilt, 
am häufigsten kommt er in Piemout im Aostathal vor, wo das Ver- 
hältniss der Kropfigen zu den Gesunden wie 203 zu 100 sich stellt. 
Nach der Ebene von Turin zu verschwiudet der Kropf völlig. 

In der Schweiz sind hauptsächlich Canton Wallis, Rhoneüial nebst 
Seitenthälem, Stadt Bern (nach Kocher 54 Procent) davon betroffen. 

In Frankreich kommt er nach Baillarger hauptsächlich in den 
Gebirgsdepartements vor (Savoyen, Dauphin^, Vogesen, Pyrenäen und 
Central-Püteau). Nach einer neueren Statistik von Poncet und le 
Majet ist die Haute-Savoie am meisten vom Kröpfe befallen. Die 
Gesammtzahl der Kropfkranken in Frankreich hat man auf Über 400000 
geschätzt. 

In Oesterreich sind die Alpenprovinzen Kärnten, Steiermark und 
Tyrol Sitz der endemischen Kropferkrankungen. Besonders das Salzach-, 
Inn-, Enns- und Murthal, sowie einzelne Gebirgsorte, wie Hallstadt, 
sind davon befallen; aber auch längs der Donau wird der Kropf häufig 
beobachtet. 
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In Deutschland findet er sich vor alleni in Bayern, Württemberg, 
Baden, der Pfalz, im Harz und Riesengebirge und endlicb in Elsass- 
Lothringen. Massiges Vorkommen wird am Rhein und seinen Seitea- 
ihfilera beobachtet, während die norddeutsche Tiefebene ebenso wie 
Holland und Dänemark von Kropfendemieu frei sind. Vereinzelt wird 
er im Teutobui^er Wald, etwas häufiger in Belgien gefunden. 

Id Schweden gieht es nach Naumann einzelne endemische 
Centren : Faliin, Gefleboi^, Koppaberg, Jemtland, Westmannsland. Nach 
demselben Autor ist der Kropf in Norwegen beim See Mjönen, Rands- 
fyorde, Thyrifyorde endemisch. 

Franklin hat den Kropf bei den Eskimos constatirt. 

In England findet er sich häufig in Sussex und Hampshire, ganz 
besonders in Derbyshire (daher der Name Derby-neck). 

In Russland kommt er in den Ostsee -Provinzen sowie in Finnland 
vor (R. V. Gernet). 

In Spanien sind die südlichen Ausläufer der Pyrenäenthäler, femer 
Ästurien und Galicien damit behaftet. 

Auch ausserhalb Europas werden Kropferkrankungen vielfach be- 
obachtet. In Asien scheint der Himalaja das Hauptgebiet zu sein, auf 
dessen Nord- und SUdabhängeu sehr viel Kropfkranke sich finden, auch 
auf den grossen Sundainseln, sowie in Japan kommt er vielfach vor. 
Im asiatischen ßussland beobachtet man ihn hauptsächlich im Altai. 

In Afrika ist endemisches Vorkommen in Abessüiien und in einem 
Theil des Atlas (Marocco) festgestellt. Sehr häufig findet er sich 
ferner am Nigerstrom ; auch auf den Azoren und in Madagaskar wurden 
Endemien beobachtet. 

In Amerika tritt er in den Hudsonbayländern, Canada, Connecticut, 
Michigan, New-Hampshire , Vermont, femer in Mexico auf; im süd- 
Uchen Amerika besonders in den Cordilleren und im Innern von 
Brasilien. 

Vorzugsweise sind die Hochgebirge von der Kropf- 
erkrankung befallen und in ihnen die tiefeingeschnittenen 
Thäler, welche arm an Licht und reich an Feuchtigkeit sind, 
während die Hochplateaus frei sind. 

Der Kropf scheint an keine Höhengrenze gebunden, im Himalaja 
wurde er bis 4000 m Höhe beobachtet, ebenso wenig ist sein Vor- 
kommen auf eine bestimmte Zone beschränkt, wird er doch bei den 
Eskimos und den Abessiniem gesehen. Die grossen Flächen und See- 
küsten sind fast immer immun. 

Wenn der Kropf in der Ebene vorkommt, so ist es haupt- 
sächlich dort, wo das Wasser, das vom Kropfgebirge stammt, 
in seinem Verlaufe stagnirt und zur Bildung von Sümpfen 
Veranlassung glebt An diesen Orten kommt es zu wirklichen 
Kropfendemien (Murau). 

Diese eben erwähnten Regeln erleiden jedoch manche Ausnahme; 
so ist der Apennin fast ganz frei von Kropf, dagegen findet er sich 
in manchen Ebenen, wie in der rheinischen, schlesischen und lombardi- 
scben nicht selten. Auch die Regel, dass die Küsten imnmn sind, er- 
leidet eine Ausnahme durch den Befund , dass auf den Azoren der 
Kropf häufig ist. Ganz besonders muss betont werden, dass innerhalb 
der grossen Verbreitungsbezirke im Gebirge sich manche Stellen finden, 
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in denen der Kropf ganz besonders häufig ist, 'wälirend er in anderen 
wieder fast gar nicht vorkommt. Die Intensität der Endemie ist 
mancherlei Schwankungen unterworfen. 

In Pittsbui^ war zur Zeit der ersten französischen Niederlassung 
der Kropf unbekannt, trat später daselbst auf, um nach einiger Zeit 
wieder fast völlig zu verschwinden. An manchen Orten mag auch 
die Abnahme der Kropfepidemie durch den gesteigerten Bierconsum 
erklärt werden. 



Capitel 5. 
Aetiologie des Kropfes. 

Lücke sagt treffend: ,Es liegt auf der Hand, dass dies auf be- 
stimmte Gegenden beschränkte Vorkommen des Kropfes den Gedanken 
erregen muaste, dass es gerade bei dieser Krankheit wenig Schwierig- 
keit haben mUsste, die Ursachen zu ergrUnden. Je enger der Kreis 
fUr die Beobachter gezogen war, um so sicherer glaubten sie ihrer 
Sache zu sein, und es gab eine Zeit, wo man das Problem ftlr getost 
ansah und allerdings mit pathologischen Erhebungen sehr nabeliegender 
Natur sich zufrieden gab. Je mehr jedoch die Art und Verbreitung 
der Kropfendemie studirt wurde, desto weiter gingen die Ansichten 
aus einander, und wir müssen eingestehen, dass wir bis zur Stunde über 
die Aetiologie des Kropfes noch im Unklaren sind." 

Seit dem Erscheinen der Lücke'schen Monographie sind 26 Jahre 
eifrigster Arbeit vergangen , und doch hat unser Wissen von der 
Aetiologie des Kropfes bisher keine entscheidende Bereicherung erfahren. 

St. Lager berichtet, dass 12 verschiedene Ansichten über die 
Genese des Kropfes geäussert wurden. Mit Lücke halte ich es ftlr 
zweckmässig, bei der Besprechung der Aetiologie erst den sporadi- 
schen, dann den epidemischen und zuletzt den endemischen 
Kropf zu erörtern. 

Beim sporadischen Kropf sollte man vielleicht am leichtesten (da 
die localen Ursachen ausgeschlossen erscheinen) die eigentlichen Grund- 
ursachen erkennen; wirklich lässt sieb eine Eeihe von Momenten an- 
geben, welche die Kropfentwickelung zu begünstigen scheinen: unter 
diesen prädisponirenden Ursachen sind vor allem die Erblichkeit 
und die Congestion zum Kopfe, beziehungsweise zum Halse 
zu nennen. 

Was die Erblichkeit anbelangt, so ist es bekannt, dass 
in manchen Familien der Kropf durch Generationen hindurch beobachtet 
und selbst als ein gutes Erbstück betrachtet wird, insofern als „ein 
Kind, welches aus der Art schlägt und kropffrei bleibt, immer im 
Verdacht steht, ein anderes schweres Gebrechen zu haben oder zu be- 
kommen" (Lücke). Dass man unter diesen Gebrechen meist Taub- 
heit oder Blödsinn verstand, zeigt, wie schon vor langer Zeit das 
gleichzeitige Vorkommen von Cretinismus, Taubstummheit und Kropf 
den Laien bekannt war. 
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Lücke berichtet über ein Dorf bei Offenburg i. B., welches wegen 
seiner hochgradigen Kropfendemie früher verrufen war ; eeit dort die Bar- 
schen anfingen, die Mädcaeu aus kropfireien Gegenden zu heirathen, ist der 
Kropf im Schwinden, 

Demme unterschied zwei Formen des angeborenen Kropfes: die 
einfache Schwellung desselben infolge einer bei der Geburt auf- 
tretenden Hjperamie und die fötale echte Eropfbildung. Letztere kann 
ein Geburtshin demiss abgeben oder bald solche Beschwerden machen, 
dass ein sofortiges Eingreifen nöthig ist, falls die Kinder nicht zu 
Gründe gehen sollen. 

Ohne dem bei der Therapie zu Sagenden vorgreifen zu wollen, sei 
hier erwähnt, dass erst in letzter Zeit h&nfiger in solchen Fällen eriblg- 
reiche Operationen aua^fübrt wurden (Luginbühl). Der Ton Schimmel- 
bnch mit Erfolg openrte Fall (Schleyer) beweist, daea es von höchster 
Bedeutung ist, die Tracheotomie zu vermeiden. Pallosson (G6növet) 
hat bei einem neugeborenen Kinde die Exothyreopexie des tiefliegenden 
Kropfes gemacht. Bei Säuglingen mit congenitaler Struma kommt 
auch in Betracht, der Mutter Schilddruaentabletten zu geben, wie dies 
Uoss^ und Cattala thaten. 

Ein weiteres Moment, welches die Eropfbildung be- 
f^Ünstigt, ist die Gongestion zum Kopfe. 

Solche Congestionen werden hervorgerufen durch Bergsteigen, 
besonders mit belastetem Kopf, vornübergebeugte Haltung des Kopfes 
bei der Arbeit (Mahne); femer durch angestrengtes Singen und Blasen 
¥0n Instrumenten. In einzelnen Gegenden Frankreichs suchen Rekruten, 
die sich dem Militärdienst entziehen wollen, eine Eropferkrankung 
hervorzurufen, indem sie schwere Lasten auf dem Kopf tragen und 
gleichzeitig oberhalb der Schilddrüse ein Tuch eng um den Hals legen 
jGrelois). Weiter ist bekannt, dass Kinder durch den Schulbesuch 
Kropf bekommen (Schulkropf) ; ob derselbe durch das laute Lesen oder 
etwa durch andere Momente, beispielsweise das Wasser, bedingt ist, 
bleibt dahingestellt. 

Eine besondere Art der Congestion stellt die physio- 
logische Schwellung der Schilddrüse zur Zeit der Menses 
und Gravidität dar; gegen die Zeit des Eintritts der Menses') 
steigert sich das schon von vornherein häufigere Vorkommen des Kropfes 
bei Mädchen gegenüber den Knaben ganz besonders. 

Marte's Bericht über die Schule zu Lauterbrunnen giebt darüber 
goten AufschluBS. 

Oh auch der geschlechtliche Umgang eine Schwellung der Schild- 
drüse bedingt, ist nicht sicher festgestellt (in früherer Zeit wurde vor 
und nach der Hochzeitsnacht der Halsumfang gemessen). Jedenfalls 
h^ die Gravidität wesentlich zur Entwickelung des Kropfes bei, be- 
sonders in Kropfgegenden oder in kropffreien Gegenden bei Individuen, 

*) Henli nimmt an, dass durch Menstruiition eine Himanämie zu Stande 
kommt und letztere durch Reizung dee vasomotorischen Centrums eiDe vermehrte 
Blotcircolation zum Kopfe veranlasst. Nach der Begulationatheorie soll die Schild- 
drtie diese Blutznfuhr regeln; während nun die Fluxion zur Drüse, wie sie während 
der Heostruation und Gravidität eintritt, eine temporäre ist und nachträglich 
TOder schwindet, ist nach Freund der bei Fibromyomen des Uterus auftretende 
Kropf ein stationärer, der in 2 Fällen nach Operation der Myome zurückging. 
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welche von frtlher her einen kleinen Enoten in der Struma besitzen. 
Kamentlich wiederholt und rasch auf einander folgende Entbindungen 
üben in dieser Richtung einen nachtheiligen Einfluss aus. Während 
und auch unmittelbar nach der Geburt soll nach Freund und Hurten 
das Volumen der mütterlichen Schilddrüse besonders zunehmen, wo- 
durch auch die Sitte der Hebammen zu erklären ist, der Gebärenden 
ein Tuch eng um den Hals herum zu legen. Im Verlaufe der ersten 
3 Tage post partum nimmt nach Freund der Halsumfang wieder ab, 
die Lactation beeinäusst die Schilddrüse in der Regel nicht wesent- 
lich, in Ausuahmsfällen veranlasst allzu lange fortgesetzte Lactation 
(Niemejer) das Waehsthum einer Struma. 

Lawson berichtet über 20 Fälle von Hypertrophie der Schild- 
drüse, welche sich während der Schwangerschaft entwickelt hatten. 
Während derselben Zeit hatte er in derselben Gegend niemals einen 
Kropf bei einem Manne gesehen. Aehuliches berichten Allen, Thomson, 
Sloan und Roberts. 

U. Lange betrachtet diese Hyperplasie der Schilddrüse als eine 
physiologische Schwangerschaftserscheinuag. 

Es muBS betont werden, dass diese Beobachtung Lange's in einer 
fast kropffreien Gegend (Oatpreussen) gemacht wurde. Bei der den 
Schwangeren eigenthümlichen NierenafFection konnte Lange niemals diese 
Hyperplasie finden , so dass er eine Wechselbeziehung zwischen beiden 
Affectionen in dem Sinne anzunehmen geneigt ist, dass es bei den Schwan- 
geren entweder zur Hyperplasie der Schilddrüse oder zu einer Nieren- 
affection kommt. Diese Auffassung wird auch dadurch wahrscheinlich 

femacht, dass die Schwangerschaftaniere durch Jodothyrin günstig beein- 
usst wird. Bei Nephritis chronica war während der Gravidität Hyper- 
plasie der Schilddrüse zu beobachten. Bei trächtigen Katzen, denen ein 
solcher Tbeil der Schilddrüse belassen war, wie er für nicht trächtige 
Katzen gerade noch ausreichte, konnte Lange eine schleichende Nieren- 
afFection beobachten, die entweder ohne schwere Symptome bald nach dem 
Werfen heilte oder aber zu allgemeinen Convulsionen und Coma führte. 
Die Meinung Lange's, dass es sich bei diesen Krämpfen deshalb nicht 
um Tetanie handle, weil Jodothyrin dieses Coma nicht beeinflusst, halte 
ich nicht für erwiesen, glaube vielmehr, dass diese Krämpfe wahrschein- 
lich tetanischer Natur sind. 

Dass zur Zeit der Involution des Uterus im Beginne des Climac- 
teriums die Schilddrüse wieder schwillt, ist wiederholt behauptet (Schön- 
lein, Heidenreich), scheint jedoch nicht allgemein erwiesen. 

Nach Freund können auch anderweitige Reize, welche den 
Uterusmuskel treffen und längere Zeit anhalten, eine deutliche und 
dauernde Schilddrüsenschwellung hervorrufen, z. B. Uterusmyome. 

Auch andere pathologische Zustände des Genitales, z. B. die Fara- 
metritis chronica atrophicans (Freund) kann zu einer SchUddrüsenschwel- 
lung führen. 

Ebenso wurden bei acuten Infectionskrankheiten manche 
Vergrösserungen gesehen. 

Demme sah nach Scarlatina im Laufe von 14 Tagen einen apfel- 
grossen Kropfknoten entstehen, ebenso bei Intermittens. Das Letztere 
beobachtete auch Greco. Nach Chiningebrauch ging die Schilddrüsen- 
Schwellung wieder zurück. Es bleibt dahingestellt, ob es sich nicht 
in diesen Fällen um beginnende Metastasen (Strumitis) gehandelt hat. 
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Ludwig sah bei einem sonst gesunden Individuum spontan innerhalb 
ireniger Stunden einen kindskopfgrossen Kropf entstehen, der schon 
am nächsten Tage wieder zurückging (!)- 

Alle diese eben erwähnten Momente: Erblichkeit, Gongestionen 
sind nichts als Prädispositionsursachen ; giebt es ja doch genug Gegenden, 
wo trotz Tragens schwerer Lasten auf dem Kopfe der Kropf nicht be- 
obachtet wird, wo nicht jeder, der schreit und jodelt, kröpfig wird, 
and glücklicherweise fUhrt meistens selbst in exquisiten Eropfgegenden 
die wiederholte Gravidität nicht zur dauernden Yergrössening der 
Schilddrüse. Es mUssen daher noch andere Factoren vorhanden sein, 
welche die eigentliche Ursache des Kropfes darstellen. Versuchen 
wir diesen Ursachen näher zu treten, so mUssen wir vorerst noch eine 
Reihe von Beobachtungen verzeichnen: 

Es ist bekannt, dass Leute , welche vorher stets kropflrei waren, 
dadurch dass sie in eine Kropfgegend ziehen, kröpfig werden können. 
Solche Kröpfe können schon nach kurzer Zeit auftreten. 

So weiss ich von einer Familie, ia welcher der jährlich wiederholte, 
nnr auf 6 — 8 Wochen sich erstreckende Aufenthalt in einer Kropfgegend 
(Sabkammergut) stets zur Yergrösserang der Schilddrüse geführt hat. 

Wenn bei mehreren Individuen, die unter gleichen Verhältnissen 
in eine Kropfgegend kommen, gleichzeitig Kropf beobachtet wird, dann 
spricht man von einer Epidemie. Die meisten Kropfepidemien sind 
bis jetzt in Frankreich beobachtet worden ; ich verweise auf die Ar- 
beiten von Nivet und Laveran. 

Lebert liefert (nach Valentin) folgenden Bericht über eine Epi- 
demie in Nancy: 

Im Jahre 1783 kamen vier Bataillone eines Infenterieregiments, wel- 
ches biß dahin in einer kropffreien Gegend (Caen) war, und bei welchem 
nur vereinzelte Fälle von Kropf vorgekommen waren, nach Nancy. In 
Nancy war niemals bis dahin weder eine Eropfepidemie noch -Endemie 
beobachtet worden. Die ersten Winter zeichneten sich durch grosse Tem- 
peraturunterschiede aus. Im Jahre 1784 wurden 38 Fälle von Kropf bei 
den Soldaten beobachtet: 



1785 .. . 


206 Fälle 


1786 .. . 


435 „ 


1787 . . . 


157 „ 


1788 .. , 


132 „ 


1789 . . . 


43 n 



Es waren im Ganzen 1006 Soldaten erkrankt; es erkrankten nur Gemeine, 
während Offiziere und Unteroffiziere, welche vorwiegend Wein tranken, 
frei von Kropf blieben; ebenso wenig erkrankten die anderen, in Nancy 
hegenden Truppen an Kropf- Merkwürdig ist, wie rasch die Zahl der Er- 
krankungen zunahm, um verhältniesmässig schnell wieder abzunehmen. 
Äehnliche Beobachtungen wurden dann später und noch kürzlich gemacht. 
In einzelnen Orten kommt die Epidemie nach langen Pausen immer wieder 
zum Vorschein, so in Brian^on in den Jahren: 1812, 1819, 1826, 1841, 
1842—1860, 1867—1860 und 1863. 

Im Jahre 1877 noch wurde aus Beifort eine Epidemie berichtet, 
welche von der 5300 Mann starken Garnison 900 befiel. Merkwürdig 
ist, wie eine solche Epidemie streng auf einen kleinen Bezirk localisirt 
sein kann. Augieras sah 1880 in Clermont Ferrand 2 Localherde; 
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eioen in einem FlUgel eines Pavillons, einen anderen im dritten Stock 
einer Easeme. 

Auch in Neu-Breisach wurden unter dem Militär Epidemien in 
den Jahren 1847, 1858, 1869, 1870 beobachtet; stets wurden die neu- 
angekommenen Regimenter befallen ; ganz besonders hatte das Wasser 
eines bestimmten Brunnens den Ruf, Kropf zu erzeugen. Da die meisten 
dieser Kröpfe sich im Sommer oder Herbst entwickeln, nennt man den 
Kropf „goitre estival"; in Deutschland wurde die erste Epidemie in 
Silberberg in Schlesien beobachtet. Silberberg liegt zwischen Bergen, 
die bis zu 1900 Fuss aufsteigen, und ist als Kropfgegend zu bezeichnen. 
Im Jahre 1820 hat sich in einem neu angekommenen Bataillon von 
380 Mann bei 310 Kropf gezeigt 1861 fanden sich unter 531 Mann 
90 Kröpfige, darunter 2 Offiziere und 4 Unteroffiziere; es handelte 
sich jedoch nur um einen leichten, die Träger wenig behindernden Kropf. 

Vor wenigen Jahren beobachtete Bottini unter den Sträflingen 
im Gefangenenhaus zu Pallanza — als wegen Umbaus eines Flügels 
die Gefangenen in einen anderen Theil des Gefängnisses zusammen- 
gedrängt werden mussten — eine Kropfepidemie; nach Verbesserung 
der Wohnungs Verhältnisse schwand sie. 

Costa sah in einer französischen Garnison (Dröme) im Sommer 1895 
eine Kropfepidemie ; er schUlgt zur Verhütung derselben vor, dass die 
Truppen aus kropffreien Gegenden nach solchen Garnisonen, in welchen 
Epidemie beobachtet wurde, versetzt würden und nicht länger als 
15 Monate dort bleiben sollten. 

Kaljago beobachtete im Herbst 1896 in Finnland eine Kropf- 
epidemie bei 100 Soldaten, welche erst ein halbes Jahr in der Garnison 
waren. Da in dem Orte sonst niemals Kropf beobachtet wurde, meint 
Kaljago, dass das schon von Larrey angegebene Moment des zu 
engen Rockkri^ens dabei eine Rolle gespielt habe. 

Alle Epidemien waren an Orten aufgetreten, wo die 
davon Befallenen unter ganz gleichen äusseren Bedingungen, 
in Kasernen, Gefängnissen, Pensionaten, lebten, niemals 
wurde Über Epidemien der ganzen Bevölkerung eines Ortes 
berichtet; allerdings treten solche Epidemien meist in Kropf- 
gegenden auf, es muss daher an bestimmte Schädlichkeiten bei ganz 
besonders dazu prädisponirten (neu angekommenen, noch nicht acclima- 
tisirten) Individuen gedacht werden. Welcher Art diese Schädlich- 
keiten sind, werden wir gleich bei der Besprechung des endemischen 
Kropfes noch zu erörtern haben. 

Am häufigsten tritt, wie bereits oben erwähnt, der 
Kropf endemisch auf; an bestimmten Orten wird seit Jahr- 
hunderten sein constantes Vorkommen beobachtet und dort 
ist auch der Cretinismus zu Hause. 

Die Hauptorte wurden bei der geographischen Verbreitung des 
Kropfes erwähnt; auch der endemische Kropf unterliegt zeitlichen 
Schwankungen in Bezug auf die Intensität. Wir kommen hiermit 
zur Besprechung der eigentlichen Ursachen des Kropfes, die 
man in bestimmter localer Beschaffenheit der Luft, des 
Bodens und des Wassers gesucht hat. 

Bald wurde zu geringer SauerstoiFgehalt der Luft (Rozan), bald 
wieder zu hoher <Lizzoli) als Ursache angegeben. Andere Autoren 
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haben die in den tiefen Thälern, dem Lieblingssitz des endemischen 
Kropfes, stagnirende Luft, sowie den Mangel an Sonnenlicht beschuldigt. 
In der That kommt in manchen besonders stark von Kropf heim- 
gesuchten Gegenden, wie z. B. in Hallstadt in Steiermark, während 
des Winters die Sonne nur fOr V* — 1 Stunde zum Vorschein, Bottini 
sieht die Ursache des Kropfes auch in der schlechten Luft beziehungs- 
weise der besonderen Lebensweise der Menschen und erklärt damit das 
häufige Vorkommen desselben bei den in Kropfgegenden Geborenen 
f^genßher den Eingewanderten. „Kaum beginnt der Winter, so 
schliessen sich — in Ghiesa — die Einheimischen mit den Hausthieren 
in luftverpesteten Ställen ein, während die Eingewanderte!! in luftigen 
Wohnungen wohnen" (Bottini). 

Ein directer Einfluss auf die Kropfentwickelung kann nach den 
Torliegenden Beobachtungen jedoch der Luftbeschaffenheit oder dem 
Msngel des Sonnenlichtes nicht zugesprochen werden. 

Wichtig erscheint die Beschaffenheit des Bodens an den Stellen 
der Kropfendemien. 

Es sind darüber Untersuchungen von Billiet, Mac Clelland, 
Orange, 8t. Lager, Carigon angestellt; aus deoselben sei nur so viel 
hervorgehoben, dass St. Lager den Kropf bei Qehalt des Bodens an Eisen- 
kies und Kupferkies fand. Baillarger fand ihn sehr h&ufig auf den 
Dolomiten. Hirsch meint, dass Kropf und Oretinismus viel häufiger auf 
den älteren Formationen (einschliesslich Trias) angetroffen werden als auf 
den jüngeren. Bircher hat in neu estei- Zeit in eingehendster Weise diese 
Frage studirt und kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgendem 
Schlüsse: l. der Kropf kommt nur auf maritimen Ablagerungen vor und 
zwar auf den maritimen Elementen des paläozoischen Zeitalters, der Trias- 
periode und der Tertiärzeit. 2. Frei von Kropf sind die aus dem Erd- 
umem gluthflUssig aufgestiegenen und an der Erdoberfläche erst erstarrten 
Eruptivgebilde, das kiTstallinische Gestein der archäischen Formation , die 
Sedunente des Jura- \md Kreidemeeres sowie a&mmtlicher Süsswasser- 
ablagerungen. 

K c h e r's Untersuchungen erstreckten sich auch auf die Schulkinder 
beiderlei Geschlechtes, sie ergaben eine theilweise Bestätigung der Angaben 
Bircher's. Kocher meint jedoch, dass das Krysta%eetein nicht frei, 
sondern in den jüngeren Gneissen sogar exquisit mit Kropf behaftet sei. 
Endlich ist nach Kocher im Molassegebiet nicht nur die Meermolasse, 
sondern auch die obere und untere Süsswassermolasse der Sitz von hoch- 
gradiger Endemio. Kocher meint, dass nicht so sehr das Gestein, von 
welchem das Wasser stammt, als die organischen Bestandtheile des Trink- 
wassers den Kropf erzeugen. In der darüber entstandenen Discussiou hielt 
Bircher daran fest, dass der Kropf beziehungsweise sein Miasma an die 
maritime Ablagerung des paläozoischen Zeitalters der Triasperiode und der 
Tertiärzeit gebunden sei. 

Fragen wir nun, welche Theile des Bodens die kropferregenden 
Ursachen enthalten, so geht die bei weitem am meisten verbreitete 
Ansicht dahin, dass das Trinkwasser der Träger des Kropfkeimes 
sei, und diese Ansicht ist schon sehr alt. Zahlreiche Beobachtungen 
sprechen dafür. 

Schon Hippokrates und Galenus vermutheten im Wasser die 
Ursachen des Kropfes. Vitruv und Plinius erwähnten Brunnen, deren 
Wasser kropferzeugend wirkte. Im 16. und 17. Jahrhundert wurde in der 
Schweiz von Agricola und Wagner über Kropfbrunnen berichtet. 
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In den Gegenden, wo der Kropf endemiscli Torkonimt, gelten 
manche Quellen als besondere Kropfbrnonen ; so wurde mir in Hall- 
stadt ein Brunnen gezeigt, der dort allgemein als Kropf bninnen gilt. 
St. Lager erwähnt, das^t .junge Leute, deren Vaterlandsliebe mit der 
Abneigung gegen den Militärdieost nicht gleichen Schritt hält, durch 
den Gebrauch solcher Quellen sich den Kropf TerschafFen". Im Canton 
Waadt und Bern hat sogar die Behörde das Trinken aus solchen 
Kropfbmnnen untersagt. Biltiet und St. Lager fanden, dass in der 
Commune de Plauaise sämmtliche dort ansässige Familien an Kropf 
litten, nur eine einzige nicht, welche Regenwasser trank. Ganz Aehn- 
Uches fand Kocher für Lauter brunnen. Gautieri (Iphofen) sah, dass 
eine Familie plötzlich an Kropf erkrankte, seitdem eine Magd zu faul 
war, das Wasser aus der bisher gehrauchten, guten Quelle zu schöpfen 
und dasselbe aus einem wegen seines trüben Wassers gemiedenen 
Brunnen holte. 

Nach Boussignault ist eine Familie in einer Eropfgegend kropf- 
frei geblieben, weil sie das Wasser während zweier Tage vor dem 
Gebrauche stehen Hess; auch soll das Pft)tzen- und Regenwasser nicht 
kropferregend wirken. Kocher constatirte bei der von ihm Im Ver- 
ein mit seinen Assistenten vorgenommenen Massenuntersuchung der 
Schulkinder im Ganton Bern, dass manche Schulkinder mit schlankem 
Halse beim Befragen angaben, Wirthskinder zu sein und Wein zu 
trinken. Bei den oben erwähnten Soldatenepidemien in Clermont 
blieben die Offiziere allein vom Kröpfe verschont. Von einem als Kropf- 
wasser bekannten Flusse können Kropfepidemien entstehen. Richardson 
sab, dass das Wasser des Saskatschewan im Fort Edmonton Kropf 
hervorrief, einige Meilen weiter unten jedoch nicht mehr. Das Wasser 
der Burance ruft in Brianfonnais Kropfepidemie hervor, während es 
weiter unten in Marseille getrunken wird, ohne dass es Kropf erzeugt. 
Aehnliche Beobachtungen wurden wiederholt gemacht, sowie auch um- 
gekehrt, dass ein ursprOnglich kropffreies Wasser kropferzeugend wirkt. 

Dass in der That dem Wasser die grösste Bedeutung fOr das 
Zustandekommen des Kropfes beigemessen werden muss, geht aus der 
nachfolgenden Beobachtung hervor. 

In Bozel in der Tarentaise hatte die sardinische Kropfcommission 
im Jahre 1848 unter 1472 Einwohnern 900 Kropfige und 109 Cretins 
gefunden, während die gegenüber liegende Gemeinde St. Bon fi'ei von 
Kropf und Cretinismus war, obwohl die äusseren Lebensbedingungen 
beider Gemeinden dieselben sind; seitdem nun das Wasser für Bozel 
von demselben HUgel bezogen wird, der seit Jahren das Wasser für 
St. Bon liefert, ist der Kropf in Bozel so vermindert, dass im Jahre 
1864 nur noch 39 Kröpfige und 58 Cretins gezählt wurden. 

Einen vorzüglichen Beweis für die Ansicht, dass das Wasser die 
Ursache des Kropfes enthält, konnte Bircher liefern. 

In der Aargau'schen Gemeinde Rapperschwyl, welche ihr Trink- 
wasser von Alluvium und Meermolasse bezog, waren schwere Kropf- 
endemie und Cretinismus zu Hause; 1885 wiesen die Schuljugend 
59 Procent, die Rekruten 25 Procent Kropfige auf; im Sommer dieses 
Jahres wurde eine Trinkwasserleitung aus der kropffreien Juragemeinde 
Auenstein über die Aar hergeleitet. Im Jahre 1886 waren hei der 
Schuljugend nur noch 44 Procent, im Jahre 1889 25 Procent, 1895 
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10 Procent zu finden. Dass der Kropf nicht ganz schwand, erklärt 
Bircher zum Theil dadurch, dass, wie er selbst constatiren konnte, 
manche Einwohner nach wie vor das Trinkwasser dem Bach und nicht 
der Wasserleitung entnahmen; von Cretinismus fanden sich im Jahre 
1895 nur noch 17 Fälle im Alter von 17 — 20 Jahren, bildungsunfähige 
Kinder waren gar nicht mehr vorbanden, so dass nach Bircher die 
Gemeinde auf vollständigen Schwund der Eropfdegeneration rechnen 
konnte. 

Die oben erwähnten Untersuchungen Bircher's und 
Kocher's scheinen festgestellt zu haben, dass auf bestimmten 
geologischen Formationen der Kropf wohnt; die eben er- 
wähnten Beobachtungen sprechen des Weiteren dafür, dass 
er durch das Wasser übertragen wird. 

Kocher betrachtet die Anschauung, der Kropf werde durch das 
Trinkwasser übertragen, durch eine solche Summe von Beobachtungen 
gestützt, „dass es hoch an der Zeit ist, mit aller Energie sich mit 
der Fr^e des Trinkwassers zu bescbäfligen". 

Es bleibt nunmehr noch zu erörtern, welche Bestandtheile des 
Wassers es sind, die den Kropf erzeugen. 

Zschokke fand, dass die Bewohner des rechten Aarufers mehr 
mit Kropf behaftet seien und zum Cretinismus neigten, als die des 
linken. Die Gewässer dieses Ufers sind viel mehr mit thierischen und 
pflanzlichen Extractivstoflfen vermengt, als die des nördlichen. Von 
chemischen Bestandtheilen des Wassers wurden die Kalksalze, Car- 
bonate und Phosphate, Magnesia, Eisen u. dergl. beschuldigt, aber aus 
verschiedenen, von Blondeau und.Finot gemachten Analysen der 
Kropfwasser ergab sich, dass keine coostanten Kegeln in dieser Be- 
ziehung aufzufinden waren. Nur das eine scheint festgestellt, dass in 
den Kropfgegenden magnesithaltiges Gestein vorherrscht. Eine schon 
im Jahre 1852 von Chatin gefundene Thatsache gewinnt nach den 
heutigen Untersuchungen Baumann's über den Jodgehalt der Schild- 
drüse ganz besonders an Werth. Chatin fand nämlich, dass die 
Wasser der Gebilde und Thäler bedeutend weniger Jod enthalten, 
als die der Ebenen; doch sind schon zahlreiche Ausnahmen constatirt 
worden. 

Von den organischen Bestandtheilen des Wassers wurde 
besonders den Lebewesen Aufmerksamkeit geschenkt. 

Schon Humboldt hat Kropf und Cretinismus den Infectionskrank- 
heiten zugezählt. Vest, Bramberg, Scbaussberger, Trozler, Hirsch 
schliessen sich dieser Auffassung an und Virchow meint, dass in den 
Waaserdämpfen eine Substanz enthalten sei, welche wie ein Miasma in den 
Körper aufgenommen wird. Lücke spricht direct die Meinung aus, 
dass ein bisher noch unbekanntes Kropfmiasma die Ursache des 
Kropfes sein müsse, analog wie ein Sumpfmiasma Malaria 
erzeage. 

Sehen wir zuerst, was die bacteriologische Untersuchung 
der Kropfwasser lehrt: 

Klebs hat in denselben seine Navicula, Bircher die Eucyonäma ge- 
funden, beide jedoch ebenso wie Lanz haben vergeblich versucht den 
apecifischen Keim aus dem Kropfwasser zu cultiviren. Tavet hat aus 
einem reinen schönen Wasser, welches als Kropfquelle berüchtigt war, 
83 verschiedene Arten von Bacterien gezüchtet, wälü'end er in einem anderen 
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Wasser nur 9 fand; doch konnte keiner der gezüchteten Keime als ursäch' 
lieber Erreger dee Kropfes angesprochen werden. 

Lustig und Carle haben 25 verschiedene Gewässer aus dem Aosta- 
thale nntersucht; überall fanden sie viele Bacterien, unter ihnen jedoch 
kein einziges constant. Vor allem gelang es niemals durch Impfen Kropf 
zu erzeugen. 

Die bacteriologische Untersuchung hat uns also bisher 
noch nicht Über den Kropferreger im Wasser aufgeklärt; 
Klebs und Bir eher stellten Tränkversuche mit Kropf wasser an Thieren 
an, ohne zu einem abschliessenden Resultate zu kommen. 

Lustig und Carle tränkten gesunde Hunde und ein Pferd, 
welche aus kropffreier Gegend stammten und in einer kropffreien 
Oegend beobachtet wurden, mit Kropfwasser. Das Pferd zeigte nach 
einigen Wochen eine langsam zunehmende Vergrösserung der Schild- 
drttse; eine Hälfte der Schilddrüse wurde entfernt, worauf die andere 
sich Tergrösserte , um wieder abzunehmen, als das Wasser ausgesetzt 
wurde. Unter 13 jungen Hunden, welche mit Eropfwasser getränkt 
wurden, bekam nur einer eine Vergrösserung der SchilddrUse. Ein 
junger, aus einer Eropfgegeud stammender und mit Kropf behafteter 
Hund bekam Kropfwasser, worauf sein Kropf grösser wurde, um, nach- 
dem er filtrirtes Wasser bekommen hatte, nach einigen Monaten definitiv 
wieder zu schwinden. 

Immerhin sind all diese Tränkversuche noch zu spärlich, um ak 
spruchreif angesehen werden zu können. 

Die wiederholt gefundene Thatsach«, dass Aufkochen das Kropf- 
wasser unschädlich macht, sowie die häufig gemachte Beobachtung, 
dass Leute, die zu Kropf neigen, sich in der Eropfgegend ungestraft 
aufhalten dürfen, falls sie nur Mineralwasser trinken, könnten uns als 
Wabrscheinlichkeitsbeweis für die Ansicht dienen, dass kleinste Lebe- 
wesen die Ursache des Eropfes sind. 

Das Vorkommen von Kropfepidemien spricht zu Gunsten dieser 
Auffassung. Kocher betont mit Recht, dass die supponirten Eropf- 
erreger weder ein langes, noch ein zähes Leben haben können, sonst 
wäre es kaum erklärlich, dass der Kropf nur so lange zunimmt, als 
das schädliche Wasser einwirkt. 

Auf Grund der oben erwähnten Thatsachen räth er, zur Ver- 
hütung des endemischen Kropfes (Cretinismus) unschädliches Wasser 
zuzuleiten beziehungsweise dasselbe zu kochen, oder Regenwassercisteruen 
anzulegen (St. Lager, Baillar|;;er). 

C. A. Ewald hält fUr wahrscheinlich, dass der Kropf durch 
einen bestimmten Mikroorganismus verursacht wird, der nur auf ganz 
bestimmten Nährboden wächst, der, sobald er in den menschlichen 
Organismus gelangt, zur Entfaltung seiner pathogenen Eigenschaften 
noch einer besonderen Disposition des befallenen Individuums bedarf. 
Dieser Mikroorganismus scheine an bestimmte tellurische Gestaltung ge- 
bunden zu sein und würde dem Menschen durch das Wasser übermittelt. 

Wir kennen eine Reihe von prädisponirenden Ursachen 
für die Kropfentwickelung, die Annahme, dass der Kropf- 
erreger im Wasser wohnt, besitzt grösste Wahrscheinlichkeit. 
die eigentliche Aetiologie des Kropfes ist uns jedoch noch 
unbekannt. 
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Capitel 6. 
Pathologische Anatomie des Kropfes. 

Der Ausdruck „Kropf" (Struma) bezeichnet die Vergrössening 
der Schilddrüse, sei dieselbe eine gieichmUesige , die ganze Drüse be- 
greifende, oder eine partielle, in Form von KnoteD, Knollen oder Cysten; 
namentlich fUr die endemische Form von Vergrösserung der Drüse ist 
der Name Kropf gebräuchlich. 

Man bezeichnet wohl auch Vergrösserungen , die aus acuter Entzün- 
dung; oder infolge speciflacher Neubild ungsprocesse (Sarkom, Carcinom) sich 
entwickeln, als Struma inäammatoria , beziehungsweise mahgna, doch ist 
diese Anweodmig des Wortes nicht zu empfehlen. 

Wie sich aus dem Folgenden noch ergeben wird, ist die Abgrenzung 
einfach hypertrophischer Qewebszunahme und Gewebsproliferation von den 
gutartigen Neoplasmen, den Adenomen, schwierig. 

Im Allgemeinen beruht der Kropf auf einer Zunahme der ein- 
zelnen Drflsenbestandtheüe, die manchmal nur in der Vermehrung des 
Follikelinhaltes , in Erweiterung und Neubildung von Gefässen , »oder 
seltener in einer Vermehrung des Bindegewebes besteht (colloide, vas- 
culäre, fibröse Form Virchow's). Sehr häufig betriffi. diese Zunahme 
alle Drüsenbestandtheile in gleicher Weise, es besteht eine einfache 
numerische Hyperplasie, d. h. Neubildung drüsiger Elemente. Diese 
lässt sich, wie später gezeigt wird, nicht immer von den malignen 
Neoplasmen mit Sicherheit diflferenziren. Bei einzelnen Autoren sind 
hierdurch abweichende Auffassungen des Processes zu Stande ge- 
kommen. 

Die Neubildung von DrUsensubstanz, auch die Zunahme des In- 
halts der Follikel, kann umschrieben und diffus auftreten; nur die 
umschriebene, knotenförmige Hyperplasie lässt sich ohne Schwierigkeit 
den Geschwulstbildungen zuzählen, während die diffuse sich leichter 
dem Begriffe der hyperplastischen Wucherung unterordnet. 

lieber die ersten mikroskopischen Anfänge der Strumabildung 
besitzen wir eine ß«ihe von werthvollen Arbeiten, unter denen ich in 
erster Linie die von Virchow und Wölfler und dann auch die von 
Hitzig nenne. 

Bei der diffusen, numerischen Hyperplasie (der echten Zunahme von 
Drüsensubstanz) finden sich histologisch neben den entwickelten Follikeln 
den embryonalen Wach sthumsTorgän gen vergleichbare, schlauchförmige und 
Bohde Drüsenbild nn gen, häufig in gewundener und geschlän gelter Form. 

Die ersten deutlich sichtbaren Anfange der Struma nodosa sind ver- 
einzelte Schläuche eines in seiner Färbbarkeit und seinen Secretions- 
verhältnissen besonders differenzirten Epithels, welche in secundären Läpp- 
chen oder Stellen des normalen Gewebes liegen. Dieses Gewebe durchsetzt 
allmählich das normale in Form von kleinen Knötchen. 

Dieser wesenthch von Hitzig entwickelten Anschauung stehen die 
von Virchow, welcher Wucherung des normalen FoUikelepitheis, und jene 
von WSIfler gegenüber, welcher Entwickelung aus embryonalen Keimen 
als die ersten Anfänge der umschriebenen Strumaknoten annimmt. Erst 
wenn die Neubildung der Drüsensubstanz einen völlig embryonalen Charakter 
annimmt, oder die Follikel nicht mehr typisch entwickelt sind, sondern 
V. ElselsbeTg, Die Eiankheilen der Schilddrnse. S 
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hohes Cylind erepithel oder papilläre Wucherung sich vorlinden {cylinder- 
epitheli&le DrQseuschiäuche die Neubildung zuBammensetzen) sprechen wir 
von Tumoren, Adenomen; ihnen sollte anatomisch der Name „Struma" 
nicht mehr zukommen. 

J, DiffuBe Hjpertropbie. 

Die difFuse Hypertrophie kann eine folliculäre, fibröse oder 
vasculäre sein, je nachdem die hyperplastische Wucherung die Follikel, 
das Bindegewebe oder die Gefässe betrifft. 

Sie bewirkt eine gleichmässige Grdssenzunahme des Organs, dessen 
Contouren denen einer normalen Schilddrüse völlig entsprechen. Be- 



Fig. ii, UikroakopiBcheB Bild einec Slnun*. coUoides. 

ruht diese GrSssenzunahme auf einer Vermehrung aller DrUseabestand* 
theile, so entsteht keine nenoenswerthe Aenderung des histologischen 
Bildes gegenüber dem der normalen Schilddrüse, man spricht von einer 
parenchymatösen Struma. Meist handelt es sich indessen um eine 
Zunahme des FoUikelinhaltes. Unter dem Druck des vormehrten Colloids 
kann nicht nur das Epithel der Follikel selbst abgeplattet und zum 
Schwunde gebracht werden, es kann sogar die Zahl der Follikel zu 
Gunsten des Colloidgeh altes abnehmen. In anderen Fällen kommt es 
zu gleichzeitiger Wucherung der Follikel. An den Follikeln bilden sich 
zapfenartige Auswüchse, welche sich verästeln und durch Abschnürung 
wieder neues folliculäres Gewebe erzeugen. Dadurch, dass diese neu- 
gebildeten Follikel hohl werden und CoUoid in das Innere abscheiden, 
kann die CoUoidbildung eine sehr beträchtliche sein, man spricht dann 
von Struma colloides diffusa. 

Fig. 23 zeigt das mikroskopische Bild einer solchen diffusen Colloid- 
struma (das Präparat war in Formol fi.iirt). 

Das Gesichtsfeld wird von sehr grossen, unregelmässig gestalteten 
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Follikeln eingenommen, die durch schmale Septen getrennt sind und sich 
an einander ahplatten. Die Follikel sind strotzend mit Colloid gefüllt, ihre 
Epithelien plattgedrückt. An einigen Stellen der Figur sieht man solide 
Epithelhaufen im interstitiellen Gewebe; von diesen geht nach den Au- 
schaanngen der meisten Autoren die Bildung neuer Follikel in der Struma 
ans. Eine Ecke der Figur zeigt den Durchschnitt einer kleinen blutgefiUltea 
Art«rie. 

Da jede Verprösserung der Schilddrüse mit entsprechender Ver- 
grössenmg der Gefässlumina einhergeht, kann der Begriff ,Tasculärer 
Kropf sehr ausgedehnt werden. Wölfler betont, dass der Name 
Oefässkropf eine klinische Definition ist, welche histologisch unhaltbar 
ist. Dem gegenüber muss hervorgehoben werden, dass — allerdings 
nur in seltenen Fällen — die Grössenzunahme der DrUse auf einer 
Erweiterung und Neubildui^ von Gefässen, seien es Arterien oder 
Venen, beruht (Struma vasculosa, aneurysmatica, varicosa). Diese Ge- 
^svermehning kann sogar eine so beträchtliche sein, dass durch sie 
die drüsigen Elemente reducirt werden. 

Fig. 3 unserer Tafel I zeigt das Bild eines solchen ,Gefä3s- 
kropfes* im histologischen Sinne. 

Es handelt sich um die unter den Erscheinungen eines gutartigen 
Kropfes aufgetretene Struma einer 40jälirigen Frau. (Das Präparat wurde 
in Pormol fixirt, mit HSmalann-Eoain getärbt.) 

Auf dem Durchschnitt zeigt sich, dass der Tumor im wesentlichen ans 
einem cavemösen, strotzend mit Blut gefüllten Gewebe bestand; nur einzehie 
Theile der Geschwulst hatten härtere Consistenz. In der Figur wird die 
linke Hälfte von blutgeftillten cavemösen Bäumen eingenommen. Der binde- 
gewebige Antheil ist auf schmale, kemarme Septen und Leisten reducirt. 
Das Büd erinnert hier an die Cavemome, wie sie in der Leber und in 
anderen Organen häufiger beobachtet werden. 

In der rechten Hälfte zeigen sich solide Zellnester, die aas proto- 
plasmareichen Epithelien mit grossen, stark färbbaren Kernen bestehen. 
Eine CoUoidsecretion hat in diesen Nestern nicht stattgefunden. 

Brousset beschreibt ein rasch entstandenes Aneurysma der A. thy- 
reoidea inferior. Vielleicht hatten hierbei die Verdünnung der Gef^swand 
und die CirculationsstSrung infolge der Kropfentwickelung das ätiologische 
Koment abgegeben, möglicherweise hatte auch eine gleichzeitig bestehende 
acute Nephritis eine Rolle gespielt. 

Bei Struma parenchymatosa und colloides, auch bei Struma 
fibrosa und Carcinom der Schilddrüse, sogar in der normaleo Schild- 
drQse fand J. L. Jores typische Gefässdegenerationen, besonders früh- 
zeitige Verkalkung und Entartung der Elastica interna. Daneben be- 
standen hyaline Degenerationen, Bindegewebsentwickelung , seltener 
proliferirende Endarteriitis und Neubildung elastischer Fasern. Ent- 
zündliche Erscheinungen fehlten, so dass der Process von der Arterio- 
sklerose durchaus zu trennen war. 

1 einer Arterio- 

Auch Veränderungen des Bindegewebes, gelegentlich sogar amy- 
loide und hyaline Einlagerungen, besonders um die Gefässe, können zu 
einer diffusen Vergrösserung des Organes führen. 
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Die circumscripten Strumen werden durch dieselben pathologi- 
schen Processe bedingt, wie die diffusen Vergrösserungen der Drtlse. 
Allerdings ist es selten, dass eine, auf eine Läppchengruppe beschränkte 
Golloidanhäufung zur Bildung eines umschriebenen Knotens ^hrt (meist 
handelt es sich um die umschriebene, gegen die Umgebung abgegrenzte 
Proliferation von SchilddrUsengewebe [Hitzig]). Die Schwierigkeiten, 
die sich gegen die Annahme einer circumscripten Hyperplasie des 
DrUsengewebes geltend machen lassen, haben einzelne Autoren ver- 
anlasst, jede umschriebene Entwickelung des SchilddrOsengewebes den 
GeschwtÜsten, den Adenomen zuzurechnen (Wölfler), ja Wölfler hat 
sogar die difiuse, numerische Hyperplasie als interacinöses Adenom 
bezeichnet. Nach unserem heutigen Wissen über die Function der 
Schilddrüse liegt es näher, derartige Neubildungen wirklicher Drüsen- 
substanz nicht den Neoplasmen im Sinne Gohnheim's zuzurechnen, 
Bondern den partiellen Hypertrophien. 

Die circumscripten Hyperplasien können sich im Innern der Drüse 
oder nahe an der Oberfläche entwickeln und so Veranlassung zur 
Bildung nur lose verbundener oder gar nicht mit der Hauptdrtlse in 
Verbindung stehender Nebendrüsen geben, indem ursprünglich noch 
gestielte Kropfknoten allmählich ihren Stiel infolge von Atrophie 
verlieren. 

In beiden Fällen, besonders aber bei den Gallertkröpfen, können 
durch secundäre Veränderungen : Colloidentartung, hyaline ') und kalkige 
Metamorphosen, besonders durch Blutungen und deren Folgezustände, 
durch Nekrose und Cysten bÜdung, verschiedene Formen entstehen, die 
jetzt näher beschrieben werden sollen. 

Cystenbildung kann in verschiedener Weise stattfinden; je 
nach ihrer Entstehung unterscheidet man echte und falsche Cysten; 
die ersteren entstehen durch Erweiterung und Verschmelzung einzelner 
Follikel , die letzteren durch Erweichung des Gewebes infolge von 
Nekrosen oder durch Blutung. Sie entwickeln sich zuweilen in diffus 
vergrösserten (auch normalen?) Schilddrüsen, besonders aber in Struma- 
knoten. Häufig kommt es in colloiden Knoten durch Platzen eines 
Gefässes zu einem Hämatom, aus dem eine Blutungscyste entstehen 
kann. Die Cysten kommen solitär und multipel vor. 

Wölfler nimmt zwei Entetehungsarten an: 1. Platzen eines Bläs- 
chens mit Ergoas seines Inhaltes in das interstitielle Gewebe; dies kann 
eine der Ursachen der hyalinen Umwaudlone des Cystengewebes werden. 
2. Verschmelzung mehrerer bestehender Bläschen nach Atrophie des 
Z wisch enge w ebea. 

Gutknecht unterscheidet Dilatations- und Erweichungscysten. Die 
ersteren entstünden durch Zusammenfliessen der Follikel (echte Cyste), die 
letzteren durch hyaline Degeneration des normalen Stromas. Schliesslich 
wird aus dem hyalinen Stroma und dem colloiden Inhalte durch Coagulations* 
nekrose eine einzige grosse coHoidartige Masse gebildet. 



') Die hyaline Degeneration ist von der colloiden za trennen. Colloid stammt 
ab Secretionsproduct aus den Zellen; dns Hyalin entsteht durch Metamorphose des 
Bindegewehee. 
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Die Cystenwand kann von verschiedener Dicke Bein. Manchmal, 
vorwiegend bei kurz bestehenden Follikelcysten, ist sie zart, in anderen 
Fällen dick, besonders bei alten einkammerigen Cysten, schwartig, und 
kann selbst kalkige Einlagerungen haben. Ist die Cyste aus der Ver- 
schmelzung mehrerer erweiterter Follikel entstanden, dann können noch 
die Reste derselben in Form von Leisten vorepringen. Bei allen aus 
Erweiterung und Verschmelzung hervorgegangenen Cysten ist die Innen- 
wand ursprünglich von dem FoUikelepithel Uberzc^en, welches bei 
jungen Cysten noch vorhanden ist, bei alten verändert oder verloren 
sein kann. An der Innenwand der Cyste können sich Vegetationen 
bilden und zu dem Cystadenoma proliferans (Wölfler) führen. Da 
dies einen exquisiten Proliferations process vorstellt, ist es correcter, 
dasselbe den Adenomen zuzuzählen; die Cystenbildung an sich geht 
ohne Gewebsproliferation vor sich. 

So lange die Innenwand ihr Epithel behält, kann Secret abge- 
sondert und dadurch der Cysteninhalt vermehrt werden. Dass es aus 
der Wand leicht zu Blutungen kommt, ist bei der DUnne der Gefäss- 
wände nicht zu verwundem. Der Cysteninhalt besteht je nach der 
Entstehung der Cysten aus Colloid oder Blut oder aus beiden und den 
daraus hervorgegangenen Derivaten. Der ursprunglich colloide Inhalt 
kann durch Beimengung von Detritus (abgerissene und abgestorbene 
Epithelien) trübe und durch Beimengung von Blut gefärbt werden. 
Auch Gholestearin findet sich häufig in ihm *). 

Das Colloid kann verschiedener Consistenz sein: flüssig, schleimig- 
fiüssig, baumwachsartig-zähe. 

Dort , wo die Cyste aus einer Blutung zu Stande gekommen ist, 
kommt es bald zu einer Metamorphose : die umliegenden Gewebe werden 
zur Bildung einer Kapsel herangezogen , der Inhalt verändert sich in eine 
mehr oder weniger chocoladenartige , nicht selten mit Colloid untermengte 
Hasse, es kann nun Eindickang und Ablagerung von Kalksalzen erfolgen, 
so dass die Consistena breiig-mörtelig wird. Solche eingedickte, verkalkte 
Hassen oder nachträglich losgelöste verkalkte Knoten bilden die sogenaunteu 
Kropfsteine. Manclmial wird echte Knochenbüdung, in Form von Lamellen, 
Platten oder Schalen beobachtet. Sie ist gegenüber der oft vorkommenden 
Verkalkung (Bach, Bryck, Hadelaug) s^ten, und entwickelt sich noch 
am häufigen in der Wand apoplektischer Cysten oder Erweichnngsherde. 
Die echte Enochenbildnng erfordert zu ihrem Entstehen Vasculmsation 
und Neubildung von Oewebe, die Verkalkung ist eine der Metamorphosen 
der C^stenwand. 

Eine seltene Abart des circumscripten Kropfes ist die fibröse 
Form (der FaserkropO. welche meist secnndär. In Knoten und 
Knollen, besonders in alten Kröpfen, selten als diffuse Veränderung 
eines Lappens auftritt. Auch wenn scheinbar eine diffuse fibröse Ent- 
artung der Drüse vorliegt, lässt sich oft peripher noch eine Hülle 
atrophischen Drüsengewebes nachweisen, welche die Entwickelung aus 
einem Knoten wahrscheinlich macht. Für die Entstehung des fibrösen 
Kropfes kommen, wie bei der Cystenbildung, Blutungen in Betracht. 
Dieselben werden organisirt und erfahren eine bindegewebige Umwand- 

*) Merkena fand im Inhalte einer Struma cystica eine weisse, nicht aus 
Eiter bestehende FlflsBigkeit, in welcher neben Stäbchen noch AmOben vor- 
handen waren. 
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lung, aus der sich alsdann umschriebene fibröse und hyaline Knoten 
entwickeln IcÖnnen. In demselben Msasse wie die Entwickelung von 
Bindegewebe fortschreitet, gehen die specifischen DrUsenelemente zu 
Grunde. An Gefässen ist der Faserkropf arm, so dass es häufig zu 
Nekrose und Verkalkung kommen kann. 

Fig. 24 zeigt das mikroskopische Bild eines solchen Eropfknotens. 
Es handelt sich am eine seit vielen Jahren bestehende Struma, deren 
ausserordentliche Derbheit und Hfirte auffallend war (zur Unters achong 
wurde das Präparat in Alkohol fixirt). Der grösste Theil des Gesichts- 
feldes wird von einem massig zellreichen, fibrösen Bindegewebe eingenom- 
men, das von sp&rhchen Blut- and Lymphgefössen durchsetzt wird. Im 



Fig. i*. HlkroskoplsclieB Bild eines Faseihropfs. 

oberen Theil der Figur sieht man eine Anzahl kleiner colloidgeflillter Follikel 
und Epitbelzellhaufen von unregelmässiger Gestalt und wechselnder Grösse. 

Im folliculären CoUoidknoten kann eine hyaline Metamorphose der 
Stutzsubstanz auftreten, wobei sich die Form entwickelt, welche Wölf ler 
als Adeaoma myxomatosum bezeichnet. Wölfler meint, dass das 
Platzen der Follikel und Austritt ihres colloiden Inhaltes in das Zwischen- 
gewebe Aulass dazu gebe. Diese Form ist zu den umschriebenen 
Hypertrophien zu rechnen, während Wölfler's Adenoma myxo- 
matosum tubuläre als echte Neubildung aufzufassen ist. 

Noch einmal muss hervorgehoben werden, dass fast alle oben 
beschriebenen Formen und Metamorphosen des Kropfes neben ein- 
ander in derselben Drüse vorkommen können. So können neben einer 
Colloidcyste eine Blutcyste, folliculäre, fibröse und verkalkte Knoten 
sich finden. 

In Knotenform erscheinen auch die Adenome, welche gutartige, 
umschriebene Neubildungen von Drüsensubstanz darst«llen und mehr 
oder weniger den Charakter der fötalen oder kindliehen Schilddrüse 
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wiederholeo, oder drüsige Neubildungen sind, die dem Tjpus des Schild- 
drQsengewebes nicht mehr entsprechen. Hierher gehört zunächst das 
TOD Wölfler beschriebene fötale ÄdeBom; es bildet einen oder mehrere 
circumscripte Knoten, welche seit der Geburt oder Pubertät bestehen 
und klinisch so sehr der partiellen folliculären Hypertrophie ähneln, 
dass sie auch meist von derselben nicht zu unterscheiden sind. Histo- 
logisch betrachtet , besteht der Knoten aus nicht fertigem Schild- 
drOseugewebe (Zellen anhäuf ung oder Drfisenschläuche) mit grossem 
Oefassreicbthum ; mithin ist er nach Cohnheim als eine echte Neu- 
hildimg zu bezeichnen. 

Dass dieses i^Hale Adenom mit den Epithelkörpem zusammenhängt, 
ist nicht wahrscheinlich. Während die Epithelkörper eine bestimmte Lage- 
rung haben, entwickelt sich das fötale Adenom bald da, bald dort im 
Kröpfe. 

Fig. 7 auf Tafel HI zeigt das mikroskopische Bild eines fötalen 
Adenoms. Der Tumor war bei einer Patientin während der Pubertät ent- 
standen; die Patientin starb an einer Pneumonie. Das Präparat, das ich 
der Güte des Herrn Professor Paltauf verdanke, wurde in Sublimat fixlrt 
mit Eämalaun-Eosin gefärbt. 

Ein Netzwerk solider, nicht scharf abgegrenzter Epitbelstränge liegt 
in einem zellarmen bindegewebigen Stroma. Eine Änordniug in Folhkel 
ist ebenso wenig zu erkennen wie eine Colloidsecretion. Man vergleiche 
hierzu Fig. 16, „fötale Schilddrüae". 

Dem fötalen Adenom schliesst sich das Adenoma tubuläre 
Wölfler's an, welches auch einen embryonalen Zustand des Drllsen- 
gewebes zeigt. 

Wölfler bezeichnet als Cystadenom auch diejenigen umschriebenen 
Formen, welche mehr oder weniger dem Seh ilddrüsenge webe entsprechen; 
sie wurden als circumscripte Hypertrophien bereits oben beschrieben. 

Uebrigeus ist zu betonen, dass es Uebergangsformen giebt, bei 
welchen man im Zweifel sein kann, oh man sie als Hypertrophien, 
richtiger gesagt als Hyperplasien, oder als Neubildungen im Sinne 
Cohnheim's betrachten soll. 

Zum Schlüsse seien noch jene nicht so seltenen Formen erwähnt, 
wo sich umschriebene Knoten mit einer centralen Höhle finden, in deren 
Umgebung das Parenchym eine radiäre Anordnung hat und zum Theil 
BUS Schläuchen, zum Theil aus fertig entwickelten Bläschen analog den 
normalen Follikeln zusammengesetzt ist; es liegt die Annahme nahe, dass 
wir es hier mit einer Keubildung zu thun haben , welche im Gefolge der 
zerstörenden Hämorrhagien oder der HöblenbUdung bedingenden Kekrose 
entstanden ist and von den Besten der Wand ausgeht. 

Nach dem oben Gesagten ergiebt sich folgende Eintheilung der 
gutartigen Kröpfe: 

I. DifFuse Formen: 
a) parenchymatöse; 

1. adenoide — mit Vermehrung der FoUikelzahl, 

2. colloide — mit Vermehrung des Follikelinhaltes; 
h) fibröse {sehr selten, Myxödem?); 

c) vasculäre — bei dieser Form handelt es sich bald um eine 
active Wucherung der Gefässwandung mit nachfolgender 
(aneurysmatischer) Erweiterung, im anderen Falle um eine 
passive Erweiterung der Venen (Varices). 
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II. Circum Scripte Formen: 

a) drüsig — adenomatöse (locale Hypertrophie des Schild- 
drüsengewebes) ; 

b) colloide mit yerschiedenen Metamorphosen; Bildung falscher 
und echter Cysten, Verkalkung, Yerknßcherung, fibröse und 
hyaline Veränderungen des Stromas; 

d) Adenome. 

1. Fötales Adenom Wölfler's, 

2. Adenoma tubuläre, 

3. Cystadenoma papilläre (Cylinderepitheladenom). 

Das fötale Adenom steÜt den Uebei^ang zu den malignen Ade- 
nomen — besser Adenocarcinoraen — dar. 

Diese sind histologisch von manchen Adenomen kaum rer- 
schieden, der klinische Verlauf, das Wachsthum, besonders die 
Metaatasenbildung in Lunge und Knochen charakterisiren sie als 
bösartig. 

Wölfler's Eintheilung eignet sich besonders für die klinische 
Diagnose. Er unterscheidet folgende Formen des gutartigen Kropfes: 

1. Hypertrophie der Drüse, welche angeboren oder erworben sein 
kann und eine gleichmässige Vergrösserung der SchilddrUse darstellt 
(ohne Höcker und Knoten im Inneren), und coUoider, adenoider 
oder vasculärer Form ist. 

2. Qefässkropf (ein klinischer, jedoch histologisch nicht haltbarer 
Begriff). 

3. Fötales Adenom : einzelne oder multiple, im Kropfgewebe ein- 
gelagerte, circumscripte Knoten, welche seit der Geburt oder der Pubertät 
bestehen. 

4. Qallertkropf (Adenoma gelatinosum), Cystadenom, Kropfcyste, 
fibröser, verkalkter Kropf. 



Capitel 7. 
Bezlehnngen des Kropfes zur UmgebnDg. 

Das Studium der Kropfgeschwulst ist deshalb von praktischer 
Wichtigkeit, weil der Kropf zu einer ganzen Reihe von Beschwerden 
ftihren, sogar häufig das Leben des Patienten gefährden kann. Diese 
Beschwerden theilen wir ein in solche, welche 1. eine functionelle 
Veränderung der Schilddrüse bedingen, 2. durch den Druck der Drüse 
auf die Nachbarschaft entstehen, 3. kosmetische Verunstaltung ver- 
ursachen. 

üeber die an erster Stelle bezeichneten Erscheinungen wird noch 
später gelegentlich der Besprechung des operativen Myxödems aus- 
führlich gesprochen werden. Die kosmetischen Störungen, die durch 
den Kropf bedingt sind, fallen vorwiegend in das Kapitel der hier nicht 
näher zu erörternden socialen Indicationen zum operativen Eingriff. 
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Die ZU zweit angeführten Beschwerden interessiren 
uns besonders. Man theilt dieselben je nach dem Organ, welches 
durch den Kropf in seiner Function gestört wird, ein. Es können durch 
denselben a) die Trachea, b) der Oesophagus, c) die G-efässe, d) die 
Nerven beeinträchtigt werden. 

a) Die am meisten unter allen Kropfsymptomen auch 
dem Laien in die Augen fallende Beschwerde' ist die Be- 
hinderung der Atbmung, bedingt durch Einwirkung des 
Kropfes auf die Luftröhre. 

Nach Wölfler haben zuerst Mepli und Burne im 18, Jahrhundert 
eine Abplattung der Trachea 

durch den Kropf beschrieben. Im ' - .._ 

abgelaufenen Jahrhundert haben 
sich besonders Sömmering, 
Hedenns, G. M. Langenbeck, 
Heideoreich mit dieser Ver- 
änderang befasst. Wenn die Säbel- 
scheidentrachea zwar schon von 
Lullier Winalow (1815) beob- 
achtet wurde, istea dochDessil's 
VerdieDfit, die Aufmerksamkeit 
dauernd auf diesen Zustand ge- 
lenkt zu haben (1861). Später 
haben unter Anderen Kose, 
Kocher, Wölfler, Krönlein, 
Eppinger die Frage eingehender 
studirt. < 

Wir haben dreierlei Ar- \ 
ten von Einwirkung zu unter- \ 
scheiden : ^ 

1 . Verlagerung der Trachea 
beziehungsweise des Kehlkopfes, 

2. Verengerung desLumens 
der Trachea, 

3. Veränderung der Wand ^8- "■ "'""•^""XlcTvIrnrntt '""'^ ^'^ ^^^ 
der Trachea. 

In schweren Fällen können alle drei Arten combinirt sein. 

Die einfache Verlagerung ist oft eine beträchtliche, ohne 
dass sie irgend welche Beschwerden macht; das Gleiche gilt ftlr die 
Drehung der Trachea, viel ernster ist die Verbiegung des Respirations- 
schlauches, weil dadurch meist eine Gompression des Lumens bedingt ist. 

Diese Vereiterung kann einseitig, doppelseitig oder circulär sein. 
Die Abplattung erfolgt in sagittaler oder frontaler Richtung ; der Quer- 
schnitt der Trachea hat dann die Form eines D oder eines Halbmondes. 
Ein typisches Beispiel fUr einseitige Compression in sagittaler Richtung 
stellt Fig. 25 (nach Denime) dar, an dem gleichzeitig eine laterale 
Dislocation der Trachea ersichtlich ist. 

Bei doppelseitiger Gompression der Trachea kommt die sogenannte 
^belscbeidentrachea zu Stande, die mit besonders schweren Athmungs- 
störungen einhergehen kann (Fig. 26). 

Die Gompression in frontaler Richtung ist seltener, sie kommt 
meist durch Strumen des Isthmus zu Stande. Bei der frontalen Ab- 
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plattimg („frontal gestelltes Luftband") befindet sich nach WiSifler 
die minder gedruckte Partie der Luftröhre an den beiden Enden des 
liegenden Ovals, an einer Stelle, an der wegen der Nähe der hinteren, 
membranösen Wand der Widerstand ein geringer ist. Daher wird die 
frontal abgeplattete Luftröhre sehr leicht lebensgefährlich. Kocher 
sah diese Form vorwiegend bei Struma maUgna, Wölfler auch bei 
gutartigen Kröpfen. 

Die Verbiegungen können multiple sein, wenn mehrfache Knoten 
im Kropf Torkommen. Dann erscheint eine der Skoliose analoge S-fÖrmige 
Krümmung. 

Noch seltener sind die circulären Stricturen des Tracheal- 



lumens (CirculärkropfWölfler's meist bei Kindern gesehen). Diese Art 
der Verengerung bedingt natürlich die stärksten Beschwerden (Fig. 27), 

Durch die Abbildung ist dieses ohne weiteres verständlich. Die 
Trachea wird ähnlich durch die Schilddrüse umschnürt, wie die Urethra 
Ton einer gleicbmässig hypertrophirten Prostata. Das Lumen der LnfCröhre 
nimmt gelegentlich eine sierenförmige Gestalt an (Eppinger), 

Sobald die Gompression einige Zeit anhält, können schwere 
Veränderungen in der Wand der Trachea zu Stande kommen, 
die auf trophische Störungen zu beziehen sind. Kose, der sich mit 
den Veränderungen der Trachea durch den Kropf und dem plötzlichen 
Kropftod besonders befasst hat, meinte, dass die Trachealknorpel er- 
weichten, und aus der Luftröhre ein häutiges Band werde, das leicht 
einknicke, besonders wenn es durch Exstirpation des Kropfes seiner 
Stutze beraubt wäre. Auch durch plötzliche Drehung des Kopfes könne 
der Tod ganz plötzlich erfolgen, welcher durch die stets bestehende 
Herzschwäche besonders begünstigt würde. 
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Auch Krßnlein erklärt den Kropftod durch einen plötz- 
lichen Erstickungsanfall, welcher tödtlich endet. Die Ur- 
sache kann im Larynx oder der Trachea liegen. Im ersten Falle ist 
es der Druck des Kropfes auf die Nerven (Krampf der Olottisschliesser, 
Lähmung der Qlottisöffner), der eine Rolle spielt, im anderen Falle 
(und dies scheint der viel häufigere zu sein, Erönlein) wird die Trachea 
direct durch den Kropf gedrückt. Bei den Symptomen des Kropfes 
wird noch weiter davon die Hede sein. 

Der mikroskopiache Befund der Luftröhre ergab nach den Unter- 
suchungen von Bobs in diesen Fällen ausser einer Hyperämie der Schleim- 
haut zellige Degeneration der Knorpelriuge, sowie der glatten Muskelfasern 
an der B,äckwand des Schlauches. £ppinger bezog die Yerändemngen 
auf eine reichliche Fettin£ltration der Enorpelzellen und bindegewebige 
Atrophie der peripheren Theile der Trachealknorpel mit gleichzeitiger Er* 
weichung der Zwischenbänder. Auch er fand Schleimhaut und Submucoaa 
verdickt und hyper&misch. Börard sah in fortgeschrittenen Fällen die 
hyaline Sabstanz der Knorpel von Granulationen durchsetzt, die elastischen 
Elemente der Zwischenbänder waren geschwunden. Auch Demme be- 
stätigt die Atrophie der Knorpel, Rotter die der Zwischenhandel Da- 
gegen fand Müller in seinen Fällen die Knorpel intact. 

Die von Rose beschriebene Erweichung der Wandung der Trachea 
ist von anderen Beobachtern bestritten und die Nachgiebigkeit der 
Trachea (Tracheomalacie) anders erklärt worden. 

So betont v. Bruns die Abplattung der Luftröhre, während 
Poncet in etwa einem Drittel der Fälle die Erweichung, durch die 
PalpatioQ constatirt hat. Kocher konnte die Erweichung nur heim 
SclulddrOsenkrebse finden; sobald die säbelscheidenartige Trachea um- 
kippt, wird nach seiner Meinung auch ohne die Annahme einer Er- 
weichung der Knorpel der plötzliche Tod auf rein mechanische Weise 
erklärt. 

WBlfler schlägt vor, statt mit Rose von einer „Erweichung' 
zu sprechen, den Ausdruck „Druckatrophie" zu gebrauchen, und ver- 
muthet, dass auch ein Bluterguss im Kröpfe oder eine acute Vermehrung 
des Blutgehaltes Ursache der tödtlicben Trachealcompression werden 
kann. Krönlein konnte niemals das von Rose beschriebene „Tracheal- 
band" finden, wohl aber eine auffällige Nachgiebigkeit derjenigen Theile 
der Trachea, welche comprimirt worden waren. Seine Erfahrungen stützen 
sich auf 202 Eropfoperationen. Er sah, dass die hypertrophische Hals- 
musculatur (bei 65 Kropfoperatiooen waren 26mal diese Muskeln hyper- 
trophisch) — bei der infolge von Schleim an Sammlung beschleunigten 
Athmung — die Stenose noch verschlimmerte, indem der Kropf an die 
Trachea angedrückt wurde '). Bei forcirter Inspiration drücken die In- 
spiratoren (Stemocleidomast., Sternohyoid. und Sternothyreoid.) indirect 
auf die nachgiebige Stelle der Trachea, so dass der Patient daran er- 
sticken kann. Auf diese Weise dürften die meisten Fälle von besonders 
Nachts eintretendem Kropfasthma und Kropftod zu erklären sein, wäh- 
rend ein totaler Verschluss der Trachea ebenso wie eine Erweichung 
gewiss höchst selten vorkommt. 

Es ist noch zu ei-wähnen , dass bei malignen Strumen die Ge- 

') In früheren Zeiten wurden gelegentlich der M. stemocleido-mastoideas 
imd die Hm. Btemobyoidei behufa Besserung der Dyspnoe durchschnitten. 
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schwulst die Trachealwand durchbrecben und ins Lumen hinein- 
wachsen kann. 

In allen Fällen von längere Zeit anhaltenden Stricturen des 
Tracheallumens kommt es infolge der chronischen Congestion zur 
Hypertrophie der Schleimhaut (besonders auch an den Stimmbändern, 
Tütck, Demme). Unterhalb der Strictur tritt eine ampulleuformige 
Erweiterung der Luftröhre ein; diese entsteht infolge chronischer 
Bronchitis, welche ihrerseits dadurch bedingt ist, dass die Luft nicht 
rasch die Stenose passirea kann (Demme, Lticke, Eppinger). 

Bronchitis und Trachealstenose bilden insofern einen Circmus vitio- 
sus, als die Bronchitis durch die Stenose hervorgerufen und verstärkt 
wird , andrerseits die Symptome der Stenose durch die Bronchitis ver- 
schlimmert werden. Was nun den Sitz der Strictur in der Trachea an- 
langt, 80 ist der in der oberen Thoraxapertur gelegene Theil der Trachea 
besonders der Compression durch Strumen ausgesetzt. Dort kann die 
Luftröhre nicht ausweichen, sie wird besonders durch tiefliegende Taucher- 
kröpfe an die knöcherne Umrandung angedrückt. 

In seltenen Fällen wird der Larynz comprimirt. Dann ist Atrophie 
der Eeblkopfknorpel durch den Kropfdruck beobachtet worden (Wedl, 
Wild, Wölfler}. 

Tiefliegende Eropfknoten haben zur totalen Compression eines 
Bronchus geführt. Unterhalb der Stenose sind die Bronchien bis in 
ihre feinsten Verzweigungen erweitert (Demme, Badestock), es be- 
stehen ausgedehnte Bronchiektasien sowie Lungenemphysem. 

b) Ungleich seltener und nicht so gefährlich als die 
Beeinträchtigung der Athmung durch den Kropf ist seine 
schädliche Einwirkung auf den Verdauungsapparat: Normaler- 
weise rUckt die Schilddrüse bei jeder Schluckbewegung infolge ihrer 
Verbindung mit dem Kehlkopfe nach oben; ein voluminöser Kropf 
wird also durch sein Gewicht das Schlucken in geringem Grade er- 
schweren. 

Wölfler sah einen hühnereigrosaen accessorischen Kropf unter der 
Schleimhaut des Kundes, zwischen Glandula subungualis und submazillaria. 
Kröpfe der Zungeubasis können neben den Atbem- auch leichterklärliche 
Schluckbeschwerdes verursachen. 

Eine schwere Beeinträchtigung der Speiseröhre, die unter den 
Störungen des Digestionsapparates noch am häufigsten vorkommt, wird 
selten beobachtet und erreicht niemals die vitale Bedeutung der Tra- 
che albeschw erden . 

Süsskind fand unter 43 Kropfit^Uen 4mal, Wölfler unter 100 
ISmal, Socio unter 71 7mal Schlingbeschwerden. Ich selbst sah in der 
Kbp'k Billroth einen Fall, in welchem ein linksseitiger, sehr beweglicher, 
etwa kindefaustgroBser Kropfknoten das Schlucken so erschwerte, dass der 
Patient sich während des Essens den Kropf festhielt. Der Kropf wurde 
oxstirpirt, worauf die Beschwerden behoben waren. 

Lange Zeit kann ein Druck stattfinden, ohne dass der Oesoph^us 
darunter leidet; er weicht eben aus. Die Verlagerung muss sehr be- 
trächtlich sein, ehe der Patient sie unangenehm bemerkt. Hauptsäch- 
lich rufen die Entzündungen und bösartigen Neubildungen, welche direct 
auf die Wand der Speiseröhre übergreifen können, Schi uckbeschwer den 
hervor; gutartige Kröpfe schädigen die Speiseröhre nur äusserst selten. 
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Im AÜgemeitieii führt eine linksseitige Struma eher zu Oesopbagus- 
beschwerden als ein Kropf des Isthmus oder gar der rechten Hälfte. 

Wölfler hat 2 Fälle beobachtet, in welchen eine innige Verwach- 
song zwischen Speieeröhre und Kropf vorhanden war. In einem dieser 
Fälle — es waren Jodein spritznngen vorhergegangen — musste Bogar der 
Patient ans der Narkose geweckt werden, damit er durch Schluckbewegungen 
seinen Oesophagua kenntlich machte. 

Von den gutartigen Kröpfen, welche Schluckbeschwerden herror- 
rafen, kommen besonders der ringförmige, der zwischen Trachea und 
Oesophagus gelegene (retrotrache^e) und der retropharyngeale (retro- 
Tiscerale Rühlmano's) in Betracht. Verkalkte Eropfknoten, welche 
in der Hdhe der Thoraxapertur gelagert sind, kÖntieD leicht Schling* 
besch werden verursachen. 

Solche Fälle wurden von Wölfler in Billroth's KJinik und von 
Biedel beobachtet. 

Als eine Seltenheit ist der von Billroth berichtete Fall zu be- 
zeichnen, in welchem ein Cystenkropf in den Pharynx hineingeplatzt war. 
Es hatte sich ein Ventilmechantsrnua gebildet, infolge dessen wohl etwas 
vom Pharvnx in den Sack eindringen, aber nichts hinaosgelangen konnte. 
Der Kranlie starb an Pyämie. 

Endlich kommt es vor, dass sich bei langdauemder Stenose ein Diver- 
tikel oberhalb derselben bildet. 

c) Beeinträchtigung der Gtefässe durch den Kropf: 
Die Arterien werden häufig durch den Kropf verdrängt. Die Ver- 
ändeniDgen, welche die beiden SchilddrUsenarterien durch den 
Kropf erleiden, bestehen hauptsächlich in einer Vergrösserung des Kali- 
bers, wobei gewöhnlich auch ein Dicken- und Längenwachsthum der 
Wandung selbst stattfindet. Die Arteria thjreoidea inferior hat aller- 
dings recht zarte Wandungen, so dass es sich bei ihr mehr um eine 
passive Dilatation zu handeln scheint. 

Die Beeinflussung des Herzens durch den Kropf besteht 
in einer Dilatation des Vorhofes sowie des rechten Ventrikels mit fol- 
gender Hypertrophie des letzteren (Rose, Wölfler). 

Schranz hat bei 67 Procent aller im pathologisch-anatomischen In- 
stitute zu Innsbruck zur Section gelangten Kropfpatienten Hypertrophie 
oder Dilatation und Verfettung des Herzens wahrgoDommen. 

Auch die Venen sind erweitert, ganz besonders gilt dies für die 
Vena jugularis interna und fUr die Kropfvenen bis in ihre kleinsten 
Verzweigungen hinein. Die Wandungen sind sehr brüch^ und zart, 
was besonders bei der Operation beachtet werden muss. Wie mächtig 
die Erweiterung der Venen sein kann, zeigt Fig. 28. 

Auch hierbei handelt es sich rorwiegend um passive Dilatation, 
nur selten dürfte wirkliches Längenwachsthum stattfinden. 

Eine viel beträchtlichere Erweiterung der Venen, als die durch 
Respirationsbeschwerden bewirkte, tritt dann ein, wenn der Bulbus venae 
jugularis durch den Ki-opf comprinairt wird, 

Billroth hat einen Fall beschrieben, in welchem durch eine bös- 
artige Kropfgesch Wulst totale Obliteration der Vena anonyma zu Stande 
gekommen war und ein mächtiger GoUateralkreislauf sich entwickelt hatte, 
welcher die Blutabfuhr aus dem Gebiete der oberen Hohlvene in das der 
unteren besorgte. 
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Bei starker Stauung im veDÖseu Ereislaufe, die namentlich bei 
malignen Tumoren eintritt, Icann es auch zur Cjanose im Gesichte 
kommen. 

d) Beeinträclitigung der Nerven durch den Kropf, Be- 
sonderes Interesse verdienen die Beziehungen des Elropfes zu den 
Nerven. Unter ihnen ist am wichtigsten das Verh'ältniss zum 
Nervus recurrens, doch können gelegentlich auch der N. laryngeus 
superior sowie der Stamm des V^^s selbst afBcirt werden. Seltener 



\ 

y.): 



Fig. 13. Die Venen des Kropfes (nach WOlfler). 

ist eine Beeinträchtigung des N. sympathicus, und nur in ganz ver- 
einzelten Fällen kommt eine solche des N. hypoglossus vor. 

Die Function des N. recurrens besteht bekanntlich darin, sämmtUche 
Muskehl des Kehlkopfes mit Ausnahme des M. crico-thyreoideus mit moto- 
rischen Aesten, sowie die Mucoaa der Kehlkopfshöhle unterhalb der Stimm- 
ritze mit sensiblen Fasern zu versorgen. 

Die vom Recurrens versorgten Muskeln sind: 

a) Glottisöffher (Mm. crico-aryt. post.), 

b) Glottisschhesser (Mm. crico-aryt. lat., H. aryt, transvers.), 

c) Stimm baiidap an ner (Modulatoren der Stimme beim Gesänge, M. thy- 
reoarj^enoideas) . 

Krause hat die Symptome studirt, welche durch Druck auf die 
Nerven zu Stande kommen. 

Nach 24stündiger Compression des N. recurrens zeigte die laryngo- 
skopische Untersuchung, dass sich das Stimmband dauernd in der Median- 
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stellnDg befand. War der Nerv vorher entzündlicli verändert, so reagirte 
er schon auf die Hälile des ßeizee. Diese Uebererregbarkeit kann leicht 
in Lähmung übergehen, falls der Druck anhält. 

Nach B. Wagner tritt bei Hunden, Katzen und Kaninchen nach 
Durchschneidnng des N. recurrens Adductionsetellung des betreffenden 
Stimmbandes in der Medianlinie, nach doppelseitiger Durchschneidung des 
Nerven Adductionsstellung beider Stimmbänder ein. 

Diese Kedianstellnng ist durch den ]lf. crico-th;)Teotdens bedingt; 
sobald die ihn versorgenden Nerven, N. laryngeus medias and superior, 
durchschnitten vnrdeu, ging das Stimmband ans der Medianstellung in die 
CadaversteUung über. 

Nach W 8 1 f 1 e r lassen sich folgende anatomisch nachweisbare 
Arten der Beeinflussung des N. recurrens durch den Kropf aufstellen. 

1. Dislocation des Nerven (beziehungsweise Compression), 

2. Verwachsung mit der Kropfkapsel (Demme), 

3. Verdickung des Nervenstammes, Compression, 

4. Atrophie des Nerven. 



Capitel 8. 
Symptome des Kropfes. 

Die Symptome des Kropfes sind ungemein verschiedenartig; in 
vielen Fällen hat der Kropf nichts zu bedeuten, höchstens ist die Kos- 
metik durch den dicken Hals etwas gestört, in anderen Fällen wieder 
sind die schwersten Athembeschwerden vorhanden. 

Die Symptome werden in erster Linie von dem mehr oder weniger 
raschen Entstehen beziehungsweise Wachsthum des Kropfes abhängig 
sein (besonders gilt dies fiSr Vergrösserung der Schilddrüse durch 
Blutungen oder bei EntzUndung). 

Die Beschwerden eines Kropfes sind durchaus nicht von seiner 
absoluten Grösse abhängig. Ein kleiner retropharyngealer Knoten kann 
die intensivsten Beschwerden machen ; ein Hängekropf von der Grösse, 
dass ihn der Patient bei der Arbeit seitlich um den Hals, beziehungs- 
weise auf den Rücken schlagen muss, kann im Uebrigen völlig be- 
schwerdefrei bleiben (Billroth). 

Selten ist der angeborene Kropf. Yon ihm war im Kapitel 
,Aetiologie des Kropfes" schon die Rede. 

Im Allgemeinen entwickelt sich der Kropf zur Zeit der Pubertät 
oder er wird durch anstrengende Arbeit, Tragen von Lasten auf dem 
Kopf, Oentiss von Kropfwasser begünstigt. 

Das weitere Wachsthum kann plötzlich oder allniähUch erfolgen 
(acute Hyperämie, Blutung, chronische Hyperämie durch wiederholte 
Graviditäten, Cystenbildung , EntzUndung im Laufe acuter Infections- 
krankheiten, Umwandlung in ein malignes Neoplasma). 

Besonders der wachsende Kropf lUhrt den Patienten zum Arzt. 

Hier verdient noch erwähnt zu werden, dass oft der Kropf glück- 
licherweise nicht nur von selbst im Wachsthume stehen bleibt, sondern 
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sich spontan verkleinern und ganz verschwinden kann. Dies gilt insbe- 
sondere für die durch Hyperämie verursachte Vergrösserung des Kropfes. 

Ein Beispiel dafür ist der acute „Sommerkropr', der wieder schwindet, 
sobald der Patient die Kropfgegend verlfisst. 

Auch die acute Hyperämie intra partum geht meistens ganz zurück, 
und zwar oft innerhalb ganz kurzer Zeit (12 Stunden). 

KCniK sah nach raschem Umdrehen des Kopfes eine plötzliche An- 
schwellung des Kropfes (Hämorrhagie ?) , welche binnen weniger Wochen 
wieder ganz verschwand. 

Billroth beobachtete folgenden Fall (Wölfler): 

Bei einem ISjährigen Burschen war der bereits längere Zeit bestehende 
Kropf im Laufe der letzten 14 Tage acut grösser geworden; der Patient 
kam mit so starker Athemuoth in die Klinik — die Luftröhre war auf 
einen Spalt von 2 mm verengt — , dass man fOrcbtete, ee würde noch vor 
der für den nächsten Morgen angesetzten Exstirpation die Tracheotomie 
nothwendig werden. Nachts wurde der weiche Kropf spontan kleiner, die 
Athemuoth besserte sich, und nach einiger Zeit war jedwede Beschwerde 
verschwanden. Wölfler vermutfaet mit Becbt, dass eine Einkeilung des 
Isthmus und dadurch bedingter heftiger Druck auf die Trachea vorge- 
legen habe. 

Billrotb erwähnt, dasB ihm wiederholt Mutter berichtet hätten, ihre 
Töchter hätten einen Blähbals in der Pubertät verloren. 

Auch während fieberhafter Krankheiten (Pneumonie, Typhus) kann 
der Kropf zurückgehen (Lücke); wie ja Gleiches selbst bei malignen Oe- 
scbwülsten (besonders dem Sarkom) beobachtet wurde. Lücke bemerkt, 
dass die Fälle, in welchen spontan unter Abmagerung der Kranken Rück- 
bildung des Kropfes beobachtet wird, meist auf einen heimlichen , starken 
Jodgebrauch zurückzuführen sind. Heutzutage könnte Tablettengebrauch 
ebenso wirken. 

Endlich ist hier noch ein Fall Billroth's zu erwähnen, in welchem 
bei beginnender Tabes und Ptosis und gleichzeitigen schweren psychischen 
Einflüssen ein Kropf sich im Laufe eines Jahres fast vollkommen znrück- 
bildete. 

Das erste Symptom, welches der Patient wahrnimmt, pflegt da.s 
Dickerwerden des Hslses zu sein (der Halskragen wird zu eng). 

Im Vordei^unde stehen die Beschwerden von Seite der Respi- 
ration: Zu Beginn äussern sie sich als leichter Trachealkatarrh , dann 
föUt dem Patienten auf, dass er beim Laufen, Treppensteigen, Tragen 
schwerer Lasten, heim Bücken u. s. w. rascher den Äthem verliert als 
sonst und oft Herzklopfen bekommt. Dabei besteht ein fUr die Um- 
gebung besonders anfälliges Symptom, der Stridor: in langen pfeifen- 
den Respirationen wird die Luft eingezogen, bis das Oleichgewicht 
wieder hergestellt ist. 

Kocher weist mit Recht darauf hin, dass sich die Patienten über 
das Bestehen einer Tracheostenose gern täuschen. Selbst wenn die 
Tracheo Stenose hochgradig ist, erklären sie, ,dass sie nicht an Athem- 
uoth leiden", auch wenn man während der Unterhaltung mit ihnen 
das mühsame Inspiriren bei längerem und lautem Sprechen sofort 
bemerkt. 

Im selben Maasse, als die Tracheostenose zunimmt, wird der 
tracheale Stridor deutlicher; beim raschen Sprechen, beim Gehen ist 
die Respiration laut und weithin hörbar, das gewöhnliche Sprechen muss 
oft durch einen schnarchenden Athemzug unterbrochen werden, oder es 
wird bloss die Exspiration benutzt, um ein paar Worte hervorzustossen. 
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Solch ein Patient vermeidet jedwede Aufregung und rasche Bewegung, 
da er deren Gefahren für sich kennt. So können Patienten mit laut 
pfeifender Äthmung infolge von Kropfsteoose der Trachea Jahre hin- 
durch leidlich gut ihre Arbeit verrichten, ohne jemals einen der he- 
rQchtigten Erstickungsan falle durchgemacht zu haben (Krönlein). Sie 
haben sich an die Reduction des Querschnittes der Trachea gewöhüt. 
Allerdinga ist in diesem Zustande jede weitere Verschlimmerung lebens- 
gefährlich: ein Verschlucken, ein starker Husteuanfall, ein leioiter Ka- 
tarrh mit zähem Secrete (Maas) kann zu einem acuten Oedem der 
Schleimhaut und damit zum Tode ftlhren. Der stebi bestehende Bron- 
chialkatarrb kann eine Pneumonie im Qefolge haben, immer aber ftihrt 
die längere Dauer dieser Beschwerden zum Emphysem mit seinen Folge- 
zuständen. 

Dieser durch allmähliche Verengerung der Trachea hervorgerufenen 
Kropfdyspnoe, welche bei Weitem die häufigste ist, steht die acute 
gegenüber, bei der eine wesentliche Compression der Trachea gar nicht 
vorzuliegen braucht. Man muss annehmen, dass es sich um Druck auf 
die Nerven (Lähmung der Kehlkopfnerven) handelt, wobei die Läh- 
mung erst in den Abductoren beginnt (Stimmritzenkrampf, Rehn), oder 
Lähmung beider Recurrentes (Seitz) vorhanden ist. Der acute Er- 
stickungsanfall, der, wie oben erwähnt, ohne Verengerung der Trachea 
einhergehen kann, befällt {wie Krönlein treffend sagt) »den Patienten 
wie ein Dieb in der Nacht und trifft einen Kranken, der fllr gewöhn- 
hch nur geringe Beschwerden und Kropfdyspnoe hat; der Kranke keucht 
fUr gewöhnlich nicht, seine Stimme ist sogar ganz rein und klar; doch 
plötzlich, mitten in der Nacht, während er bis zu diesem Momente ruhig 
schlummerte, erwacht er mit furchtbarer Erstick ungsnoth. Er springt 
auf, stürzt zum Fenster, reisst es auf und schnappt nach Luft, während 
vielleicht der In- und Exspirationsstridor laut genug ertönt, die Um- 
gebung zu wecken und zu alarmiren. Der Anfall geht vorüber, der 
Kranke erholt sich von seiner Todesangst und in der folgenden Zeit 
ist seine Dyspnoe wieder so gering, dass nichts ahnen lässt, was er vor 
kurzem an Schrecken durchgemacht hat — und was ihm vielleicht 
nächstens wieder bevorsteht." 

Für diese Athembeschwerden, welche meist bei be- 
stehender Trachealstenose, oft aber auch ohne dieselbe 
auftreten und sogar zum Tode führen können, hat man die 
Ausdrücke Kropfasthma und Kropftod gebraucht. 

Besonders die retrosternalen und circulären Kröpfe sind frühzeitig 
von schweren Erscheinungen begleitet. Die circulären Kröpfe sind nicht 
selten angeboren. Jedwede Volumenzunahme im retrosternalen Kröpfe 
verursacht die intensivsten Beschwerden, mag sie nun durch eine Blutung 
in das Parenchym, eine Entzündung oder endhch die Entwickelung 
eines Neoplasma bedingt sein. Je nachdem sich der drückende Theo 
der substemalen Strumen ober- oder unterhalb der Bifurcation der 
Trachea befindet, wird der Patient durch eine Bewegung des Halses 
und Kopfes nach vom oder Streckung nach hintenüber Erleichterung 
finden. Der Grad der Dyspnoe kann in jedem Stadium stationär 
werden. 

Die Schluckbeschwerden bestehen, wie oben bereits ausge- 
führt, nur bei den retrovisceralen Knoten und ganz bestimmten Formen 
T. Elielsberg, Die KrknkheiteD der SchilddiUae. 6 
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linksseitig gelegener beziehungsweise circulärer Kröpfe. Sie sind ver- 
schiedener Art iWölfler); 1. Schmerzen beim Schlucken; 2. Stecken- 
bleiben fester Speisen, ja selbst weicher oder zerkauter, so das», wie 
bei typischer Stenose des Oesophagus, nur noch FlQssigkeiten geschluckt 
werden können; 3. vollkommene Behinderung des Schluckens. 

Mit den Athembeschwerden parallel (theilweise durch dieselben 
verursacht) gehen die Circulationsstörungen. Leichte R«izung des 
Vagus sowie des Sympathicus macht Tachycardie (Schiff, Moleschott, 
V. Bezold). Manche Form von Kropf mit Tachjcardie ist indessen als 
larvirter M. Basedowii mit fehlendem Exophthalmus aufzufassen. 

Die behinderte Respiration verursacht einen erhöhten Blutdruck 
in den Venen, hauptsächlich der V. jugularis, und eine Dilatation des 
rechten Vorhofes, sowie Dilatation und secundäre Hypertrophie des 
rechten Ventrikels (Rose, Wölfler). Die ersten Symptome von Seiten 
des Circulationsapparates, besonders bei raschem Wachsthum eines Knotens, 
bestehen daher in Cjanose des Oesichtes (behinderter venöser Äböuss) 
und Herzklopfen. Neben der Cyanose ist oft eine auffallende Blässe 
der Haut vorhanden. Die Cyanose wird deutlicher, sobald die Behinde- 
rung im Abflüsse des Venenblutes mehr in den Vordergrund tritt (ent- 
weder durch den directen Druck des Knotens auf die V. anonyma, oder 
durch Druck desselben auf die Halsvenen). Eine Folge davon ist auch 
dos Oedem des Mundes (Zunge), und besonders bei retroclaviculären 
Kröpfen das der oberen Extremität. Der Puls wird irregulär, oft klagen 
die Patienten Ober Schwindelanfalle. 

V. Bezold hat im Vagus und Sympathicus Fasern nacbsewiesen, 
welche zum Herzen verlaufen imd deren Eeiznng Beschleunigung der Herz- 
thätigkeit erzeugt. Bei gleichzeitig bestehender Chlorose kann letztere die 
Ursache des Herzklopfens sein. 

V. Gyon hat auf die gefäsaerweiteruden Fasern anfinerksam gemacht, 
welche der Drüse durch den Kam. cardiac. des Nervus laryngeus zugeführt 
werden. Durch Reizung dieser Fasern kann die AasäussgeBchwiiidigkeit 
des Blutes aus der V. thyr. inf. das 4fachä des Normalen erreichen. Nach 
Wölfler und Gerson bedingt das (iofolge der Dyspnoe) COj-reichere Blut 
eine Reizung und dann durch Ueberreizung eine Lähmung des Respirations- 
centrums (Landois, Hermann, EscherJ. 

Endlich kann es zu einer Dilatation des rechten Ventrikels kommen, 
die jederzeit leicht zum Herzstillstande fUhrt. 

Es ist im Einzelfalle schwer zu bestimmen, wieviel von diesen 
Beschwerden auf die Circulations-, wieviel auf die Respirationsstärung 
zu schieben ist. Meist handelt es sich wohl um eine Comhination 
beider. 

Ganz typisch ist die Verdrängung der Carotis nach aussen und 
hinten, so dass der Pulsschlag am deutlichsten hinter dem äusseren 
Rande des M. stemocleidomastoideus zu ftlhlen ist; dadurch wird die 
Carotis such meist so oberflächlich gelagert, dass sie unt«r der Haut 
gesehen werden kann. Ihre Längenausdehnung kann bis aufs Doppelte 
vei^össert sein (Wölfler). 

Nur ansnahmsweise ist das LageverhAltniss der Carotis zum Kröpfe 
ein anderes. Wölfler erwähnt einen von Billroth operirten Fall, in 
dem der Kropf der Aussenääche der Carotis anlag. Poncet sah dasselbe. 

Von den Störungen der Nerven vrurden bereits oben in erster 
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Linie jene des N. recurrens erwähnt. Reizung und Parese desselben 
werden beobachtet. Symptomatisch giebt sich der Spasmus durch krainpf- 
artigen Husten und heisere Stimme kund. Dieser Krampf kann sogar 
den Tod herbeifuhren (Seitz). 

Am meisten interessirt uns — weil am häufigsten Tor- 
kommend — die Parese beziehungsweise Paralyse des Recur- 
rens. Sie äussert sich in frischen Fällen durch rauhe, heisere Stimme 
und geringe Athembeachwerden. Laryngoskopisch ist tri^e Bewegung 
oder Bewegungslosigkeit des betreffenden Stimmbandes nachweisbar. 
Bei totaler Lähmung eines Recurrens nimmt das Stimmband die Mittel- 
stellung (Cadaverstellung) ein, dadurch aber, dass das Stimmband der 
anderen Seite bei starkem Intoniren die Mittellinie Oberschreitet (Feber- 
kreuzung des Aryknorpels), kann die Lähmung so compensirt werden, 
dass keinerlei Beschwerden wahrnehmbar sind und erst der laryngo- 
skopische Befund das Vorhandensein der Lähmung aufdeckt. Nur die 
Sprache wird etwas unrein bleiben und der Kranke beim Sprechen leicht 
ermüden. 

Rosenbach, Semon haben gefunden, dass bei unvollständiger 
Recurrensparalyse zuerst die Abductoren des Stimmbandes gelähmt 
wurden, während die Adductoren dasselbe zur Mittellinie heranziehen 
(paralytische Contractur). Dieser Zustand kann zum Tode führen (6 er- 
hard. Krause, Schnitzler, Mackenzie). Erst bei totaler Lähmung 
nimmt das Stimmband die Mittelstellung ein. Es handelt sich also 
dort, wo der Nerv nicht sofort ganz functionsuntUchtig wird, erst um 
Spasmen und dann Contractur der Stimmbänder, bis schliesslich eine 
Mittelstellung infolge Paralyse der Glottisschüesser eintritt. 

Eine Paralyse beider Nervi recurrentes wird das Bild von 
beiderseitiger Cadaverstellung der Stimmbänder ergeben. Die Patienten 
sind vollständig unfähig zu phoniren und zu husten. In der Ruhelage 
haben sie keine Athembeschwerden. 

Die schwerste Dyspnoe wird verursacht durch isolirte 
Lähmung der Mm. cricoarytaenoidei postici. Während nämlich 
die Exspiration gut vor sich geht, aspirirt der Patient bei der Inspiration 
seine Stimmbänder. 

"üeber die Häufigkeit von ßecarrensUhmungen bei Kropf giebt 
Wfilfler folgende Statistik: 

Unter 73 laryngoskopisch onteranchten Fftllen von Kropf war die 
Beweglichkeit der Stimmbänder 66mal normal und 8mal gestört. Da gerade 
die sdiweraten Fälle von Tracheosten ose nicht immer vorher laryngo^opirt 
werden konnten, schätzt Wölfler, dass in 10 Procent der Fälle Paresen 
oder Paralysen vorkommen. So ein (nach Wälfler) beobachtete unter 
71 Fällen gutartiger Kröpfe 9mal Stimmbandlähmung (Imal waren beide, 
5mal das rechte, 4mal das linke gelähmt). Meyer-Httni fand unter 114 
beobachteten Kranken die Lähmung 8mal, v. Mikulicz unter 23 Kranken 
9 mit Stimmbandlähmung. 

Selbst bei isolirter Lähmung der Mm. cricoarytaenoidei postici 
bleibt es immer schwer, im Einzelfalle zu entscheiden, wieviel von den 
Athembeschwerden durch Recurrensparalyse und wieviel durch die 
Trachealstenose bedingt ist, 

Krönlein macht darauf aufmerksam, dass Erstickungsanfölle und 
StimmstöruDg bei Kropfkranken sich keineswegs decken, insofern als 
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es Patienten giebt, welche trotz sicher coostatirter Stimmband lähmimg 
niemals einen Erstickungsanfall hatten und umgekehrt. 

Wenn wir die Eecurrensparaijsen in solche unterscheiden, welche 
a) durch Compression und b) durch Atrophie des Nerven bedingt sind, so 
ist es ohne weiteres klar, dass sich im ersteren Falle die Function nach 
Entfernung dea Hindernisses (Kro^ezstirpation) wieder herstellen kann 
(circa die Hälfte der Fälle in Welfler's Statistik). 

Bas Offenbleiben der Qlottis durch Lähmung der Stimmbänder 
ist insofern von Machtheil, als dadurch die Luft nicht bis in die Alveolen 
dringt und Lufthunger verursacht wird (Störk). 

Jedenfalls ist die Recurrenslähmung eine gefährliche 
Complication, die doppelseitige Lähmung bedroht sogar das 
Leben, ganz besonders dann, wenn beiderseits eine isolirte 
Posticuslähmung vorliegt. 

Der Stamm des M. vsgus selbst ist nur selten von der gutartigen 
Struma beeinträchtigt. In solchen Fällen wurde Verlangsamung der Ath- 
mung beobachtet (Bruberger, Pinner). 

Nach Johnson kann einseitiger Druck anf den Vagus das Vagus- 
centrum reizen und auf reflectorischem Wege Krampf oder Lähmung der 
Stimmbänder zn Stande bringen. 

Es erübrigt noch die Betrachtung der Beeinflussung des Sym- 
pathicus durch den Kropf. Hierbei kommen Reizungs- und Lähmungs- 
symptome in Betracht. Die Lähmungssymptome bestehen in Verenge- 
rung der Pupille (Lähmung des M. dilatätor pupillae), Terengemng der 
Lidspalte, manchmal vermehrter Bdthung am Ohre und Schweissabsonde- 
rung im Gesichte. Die Reiznngssymptome bestehen in der Pupillen- 
erweiterung etc. Beim gutartigen Kröpfe sind Erscheinungen von 
Seiten des Sympathicus sehr selten (Eulenburg, Birch-Hirsch- 
feld). (Tr^lat sah bei rechtsseitigem Kröpfe plötzlich auftretende 
Röthe und Wärme der rechten Wange und des rechten Ohres). Häufiger 
kommen sie bei maligner Struma (Kocher) oder nach Verletzung der 
Nerven bei Kropfeistirpation vor. 

Der Hypoglossus wird nur sehr selten durch den Kropf be- 
einflusst. 

Der Hypoglossus kann bei der Operation verletzt werden , wodurch 
Zungenlähmung entstehen kann (Maas). Ein ähnUcher Fall wurde in der 
Klinik Billroth nach Jodinjection in eine Kropfcyate beobachtet. 

V. Heinecke sah durch Druck des Kropfes auf den N. acces- 
sorius klonische Krämpfe im Bereiche des M. trapezius und sterno- 
cleidomastoideus. 



Capitel 9. 
U«ber den Nebenkropf. 

Ausser der Entwickelung von Eropfknoten in der Schilddrüse 
giebt es noch Kropfentwickelung in Nebenschilddrüsen, das heisst in 
Keimen, welche von der medianen oder lateralen Schilddrtlsenanlage 
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Eiatheilung der Nebenkröpfe. gg 

abgesprengt sind und keinerlei Verbindung mit dem Mutterboden haben. 
In solchen Keimen kann eine ganz analoge Kröpfe ntwickelung auf- 
treten wie in der Schilddrüse selbst; wenn trotzdem die Lehre vom 
Nebenkröpfe gesondert behandelt wird, so geschieht dies deshalb, 
weil die Diagnose des Nehenkropfes oft auf besondere Schwierig- 
keiten stösst. 

Zwischen diesen sogenannten echten Nebenkröpfen und den Kröpfen 



Pig. n. Sohema des NflbBiikropfes iiacli Fjg. SO. 



. m Schild drUaenlaee ftUBgehendea 
NebeEkrtpfe (der VarbrBitnngabeiirk ist 
schrafflit, dur Längsschnitt der Schllddrtlse 
echwuz geselchnel). 

selbst giebt es eine Reihe von üebei^angsformen, welche das Ver- 
ständniss der Kebenkröpfe wesentlich erleichtem. 

Es scheint zweckmässig, hier auch die falschen Nebenkröpfe zu 
besprechen. 

Wenn ein Eropfknoten noch mit dem Hauptkropfe durch eine 
bindegewebige Brficke zusammenhängt, dann nennt man ihn alliirten 
Nebenkropf, im anderen Falle isolirten, echten Nebenkropf. Hängt 
er durch einen Stiel von Kropfgewebe mit der Schilddrüse zusammen, 
dann sprechen wir Ton einem falschen Nebenkropf. 

Fig. 29 erläutert die Verhältnisse. Aaf derselben ist ein oberer und 
anterer falscher Nebenkropf, links oben ein echter isolirter, rechts oben 
ein aÜirter Nebenkropf dargestellt. 

Nach ihrem Ursprünge theilt Wölfler die Nebenkröpfe in solche 
ein, welche aus der mittleren, und solche, welche aus der seitlichen 
Schilddrüsenanlage entstanden sind. 

Es liegt auf der Hand, dass Nebenkröpfe auf dem Wege, welchen 
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86 Olandulae accoMotiae inferiores. 

die mediaae ScbilddrQseDanlage bei ihrer Entwickelung und Wanderung 
caudalwärts zarQcklegt, am häufigsten gefunden werden, da dieser 
Weg der weiteste ist (Fig. 30). 

Wenn die Wölfler'scheEintheilung auf die Entstehung des Neben- 
kropfes aus der medianen oder lateralen Anlage Rücksicht nimmt, so 
eignet sich die Madelung'sche, welche hauptsächlich auf der topo- 
graphischen Lage des Nebenkropfes aufgebaut ist, besser fUr die Klinik. 
Beide Eintheilungsprincipien lassen sich mit einander combiniren. 

Wir sprechen darnach von: 1. unteren, 2. hinteren, 3. seitlichen, 
4. oberen, 5. vorderen Nebeukröpfen und theilen jede Gruppe, wenn 
DÖtbig, wieder in zwei Untergruppen, je nachdem der Nebenkropf von 
der medianen oder lateralen Schilddrilsenanl^e ausgegangen ist. 

DasB es zweckmilssig ist, die falschen NebenkrÜpfe von den echten 
nicht zu trennen, wurde bereits oben erwäbnt. 

Olandulae tliyreoideae aeeeBBoriM falsae et verae inferioreB (tod der mitÜereD 

oder Beitlicben Schitddrüunaiilage ausgehend). 

Wir unterscheiden substemale, endothoracale und retroclariculäre 
Nebenkröpfe. 

Die beiden ersteren gehen meist von der mittleren Schilddrüsen- 
anlage aus, die retroclaviculären von der seitlichen. Wuhrmann 
fasst alle diese Kröpfe als intrathoracisch auf. Wenn der Isthmus der 
Schilddrüse tiefer steht und kropfig entartet ist, liegt er hinter dem Manu- 
brium stemi. Dieser Befund, ist selten; meist wächst vom Isthmus, 
seltener vom unteren Pol des Seitenlappens ein Fortsatz nach unten 
(analog dem nach oben zu Buswachsenden Processus pyramidalis), der 
zu einem retrosternalen Kröpfe Veranlassung geben kann (Qruber, 
Zuckerkandl). 

Fehlt die Yerbindung zwischen Isthmus und retrosternalem Kröpfe, 
so spricht man von einem retrosternalen Nebenkropfe, dessen Ursprung 
von caudalwärts versprengten Keimen der mittleren SchilddrQsenüilage 
herzuleiten ist. Er entwickelt sich dann analog der von Wölfler 
beim Hunde gefundenen Äortenstruma. 

Im ersteren Falle ist der Zusammenhang zwischen Geschwulst 
und Isthmus meist leicht nachzuweisen. Bei der Exspiration steigt der 
substernal gelegene Fortsatz in die Höhe, um bei der Inspiration zu 
verschwinden. Wenn der Zusammenhang breiter ist, findet sich nicht 
selten an dieser Stelle eine Einschnürung. 

Wenn man jeden vom Isthmus aus nach unten zu sich ent- 
wickelnden Kropfzapfen zum falschen retrosternalen Nebenkropfe rechnet, 
ist das Vorkommen desselben ein recht häufiges zu nennen. 

Wagner beschreibt 9 Fälle echter Nebenkröpfe, iu welchen retro- 
sternale harte Tumoren durch Druck auf die Nerveu und den Bespirations- 
tractuB Beschwerden verursachten und sich bei der Operation als verkalkte 
Nebenkröpfe erwiesen, während die Schilddrüse selbst nahezu normal war. 
X)ie KrOpfe waren fest in die Thorasapertor eingekeilt und liessen sich 
fast ohne Blntune auslösen. 

Ich beobaditete in der Klinik Billroth einen Fall, wo bei einem 
Patienten eine Fistel, lateral von der Articulatio stemo-clavicularis gelegen, in 
der Richtung nach hinten und medianwärts auf einen rauhen, etwas beweg- 
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Uchen Knochen ftlhrte. Patient hatte eine nur wenig vergröBserte Sohtld- 
d]r&se. Die arsprüngliche Meinung, es handle sich um eine Cariu des 
letzten Hals- beziehungsweise ersten Bnistwlrbels , wurde nach gfsauer 
Untersachnng dahin geändert, dass wahrscheinlich ein Salkconcrenjent in 
einem Nebei^cropf vorläge. Li der That Hess sich ein solches leicht mit 
der Komzange nach Erweiterung der Fistel herausziehen, wobei man sich 
auch von der Integrität der WirbellfOrper überzeugen konnte. 

Liegt der Eropfknoten so tief, dass der grSsste Theil im Thorax 
selbst sich befindet, so sprechen wir von einem endothoracalen 
Kröpfe. 

Einea falschen endothoracalen Nebenkropf hat Erönlein be- 
schrieben (vide Fig. 31). 

Derselbe schien von einem endothoracalen Fortsatz des linken 
Schilddrüsenbomes auszugehen, reichte bis zum 
Herzbeutel und kam retrotracheal zu liegen. 
£s scheint sicher gestellt, dass es sich hier um 
eine von der seitlichen Sehilddrüsenanlage aus- 
gehende Bildung handelte. 

Einen sehr interessanten Befund hat Ditt- 
ricb erhoben {vide Fig. 32). In der rechten 
Thoraihälfte fand sich eine über mannskopf- 
grosse Cyste, welche nach oben bis zum rechten 
SchilddrUsenlappen sich erstreckte, sonst aber 
keinerlei Verbindungen zu den Nachbarorganen 
eingegangen hatte. Auch Virchow hat einen 
solchen Fall veröffentlicht. 

In Fig. 33 ist ein retrosternaler Kropf (nach 
d'Adjutolo) abgebildet. Es bandelt sich um 
eine alliirte accessorische Drüse, die von 
der mittleren Sehilddrüsenanlage ausging, da ein 
von Gelassen durchzogener Stiel den Mittellappen 
mit dem Nebenkropf verbindet. Dass ein sol- 
cher Knoten Beschwerden durch Druck erzeugen' 
kann, ist ohne weiteres verständlich. pig „. Falscher aadotho- 

In diesem Fall hätte eine vermeintUche Total- "'^"Kt1'*°Bno'^ '"*"'' 
ezstirpation der Drüse kaum üble Folgen gehabt, 
da der alliirte ^Nebenkropf wahrscheiolich vicarürend eingetreten wäre. 

Eine genaue Beschreibung der bisher veröffentlichten Fälle Endet 
sich bei Wuhrmann; derselbe hat in einer monographischen Be- 
handlung des Gegenstandes im Jahre 1896 75 Fälle von gutartigen 
und 16 Fälle von bösartigen^ intrathoracalen Strumen zusammengestellt. 

Die Diagnostik des unteren Nebenkropfes wurde besonders 
durch Wßlfler's und Wuhrmann's {unter Kaufmann's Leitung) 
vortreffliche Arbeiten gefördert. Obwohl nachträglich erst im All- 
gemeinen über die Diagnostik des Kropfes gesprochen wird, sollen hier 
die diagnostischen Besonderheiten der Nebenferöpfe schon 
erörtert werden. 

') Die bOaartdgen Strumen betreffen 11 Carcinomei darunter 3 MeduUar- 
krebse, 2 PUttenepiüielkrebse , 1 Faeerkrebs ; die übrigen Bind nicbt senau be- 
zei<^net; von den 4 Sarkomen sind 2 Eundzellen- und 1 Spindelzellensarkom 
«Twähnt. 
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gg Symptome der NebenkrSpfe. 

Die Symptome sind — wie Wuhrmann mit Recht betont — 
am auffalleDdsteQ, wo am Halse gar keine oder nur eine unbedeutende 
Kropfentwickelung besteht. 

Manchmal kann der Mangel einer Kropfhälfte darauf hinweisen, 
dass die auf der anderen Seite vorhandene substemale Geschwulst eine 
intratboracale Kropfgeschwulst ist (Fig. 34 nach Wuhrmann). 

Dieselbe stellt einen endotboracalen Eropfknoten, bedingt durch Tief- 
stand der rechten Kropfhälfte, dar. Es kann also hier nicht von Neben- 
kropf (nicht einmal von einem falschen), sondern nur von Tiefstand des 
rechten Schilddrüsenlappens mit Kropf entwickelung in demselben gesprochen 



Fig. SS. Intratboraoler Eiopf (naisb Dlttrlch). 
werden. Patient wurde durch Enncleation von seinen seit der Jugend be- 



im Vordergrund des Symptomenbildes stehen die Ath- 
mtingsbeschwerden. Krönlein's Abbildung zeigt deutlich, dass 
die Athmung in manchen Fällen von retrosternalem, beziehungsweise 
endothoracalem Kropf aufs schwerste beeinträchtigt sein kann. Dem- 
entsprechend findet man das Lumen der Trachea in mehr weniger be- 
trächtlicher Tiefe verengert, femer wird Druckgefühl in der oberen 
Thoraxapertur vorhanden und eine Dämpfung nachweisbar sein. In 
vielen Fällen ist der linksseitige Recurrens gelähmt. 

Wuhrmann beobachtete unter seinen 5 Fällen 4mal eine linksseitig 
(Eecurrenslähmung). Derselbe Autor macht noch auf das Vorhandensein 
von Sympathicusreizungs- und -lähmungasymptomen aufmerksam; selbst 
Parästhesien der Arme durch Druck auf den Plexus wurden wahrgenommen. 

Exophthalmus und träge einseitige Pupülarreaction können, wenn 
vorhanden, bloss zeitweil^ bestehen (Wölfler, Wuhrmann). Von 
Wölfler wurde die fixirte L^e des Kehlkopfes als charakteristisch 
hervorgehoben; Wuhrmann betont, dass der abnorme Tiefstand des 
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Kehlkopfes ein werthvoUes Verdachtsmoment darbietet. Weiter treten 
durch Druck des Kropfes auf die grossen Gefiisse gelegentlich bedeu- 
tende Beschwerden in den entsprechenden Bezirken hervor, die sich 
bis zum Verschwinden des Radialis- und Carotispulses steigern können 
(Dittrich). Beeinträchtigung des venösen Kreislaufs verräth sich 
gewöhnlich schon frilher durch Cyanose des Gesichts und durch die 
sichtbare Erweiterung der collateralen Hautgefäase. 

Der Knoten selbst kann deuthche PulsatioD zeigen. Sogar die 



Wirbelsäule kann durch den Kropf eine skoliotische Verbiegung er- 
leiden (Krönlein). 

Gegenüber anderen Mediastinaltumoren ist der mediastinale Kropf 
nachWuhrmann durch folgende Kropfsymptome charakterisirt: Hebung 
des Tumors beim Schlucken, Tiefstand und beschränkte Beweglichkeit 
des Kehlkopfes, fixirte Kropfhälfte, vielleicht auch Mangel derselben '). 

Neben diesen zum Theil sehr schwere Erscheinungen verur- 
sachenden substernalen und endothoracalen Kröpfen giebt es andere, 
velche längere Zeit fast symptomlos verlaufen , bis sie zu beträcht- 
licher Grösse heranwachsen oder carcinomatös degeneriren. In der- 
artigen Fällen ist die Diagnose schwer, besonders wenn die Haupt- 
drüse nicht oder nur wenig vergrössert ist. Oft wird die Diagnose 

') Aach die RODtgenphotogrnphie ist bereits mit Yortheü tür die Diagnose 
ia endoUiorocaleQ Kropfes benutzt worden (Kocher). 
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90 Abnorme Lagerung des Kropfes. 

erst bei der Operation durch die auffalleod von Venen durclizogeDe 
Kapsel klar oder, beim echten Nebenkropfe ohne Vergrösserung der 
Hauptdrtlse, bei der mikroskopisclien Untersuchung des ezstirpirten 
Tumors. 

Natürlich bezieht sich das eben Gesagte bloss auf nicht allÜrte 
NebeostnmieD. Dort, wo ein deutlicher Fortsatz Geschwulst und Kropf 
verbindet, ist die Diagnose nicht schwierig ; es sei denn, dass die Ge- 
schwülste ToUkommen intrathoracal liegen, also dem palpirenden Finger 
gar nicht zu^nglich sind. 

Im Anschluss an die eben erw&hnten substemalen Kröpfe sind noch 
einige abnorme Lagerungen des Elropfes beziehungsweise der Schilddrüse 
zu erw&hnen, welche, wenn auch nicht zu den echten N'ebenkröpfen ge- 
hörend, hier am besten angefugt werden. 

Abnorme Lagerang des Kropfes. 

Die Schilddrüse kann abnorm gelagert sein. Diese Lagerung betrifft 
entweder die ganze Schilddrüse, beziehungsweise den Kropf oder Theile 
derselben, sie ist eine vorübergebende oder dauernde. 

Als G-oltre plongeant (Taucherkropf) bezeichnet man einen solchen., 
der einen stark beweglichen, median oder lateral gelagerten , nach unten 
zu gerichteten Zapfen hat, welcher je nach dem Rhythmus der Äthmung 
bald intrathoracal, bald suprastemal liegt. Es ist dabei das am meisten 
hervorstechende Symptom zur Bezeichnang des Kropfes verwendet. 

Solange der bewegliche Kropfknoten oberhalb der Thoraxapertar 
liegt oder ganz in dieselbe hinein aspirirt wird , braucht er keine Be- 
schwerden zn machen. Wenn er sich in der Höhe der Thoraxapertnr ein- 
keilt, können die Beschwerden ganz acut hervortreten. 

Als Wanderkropf hat Wölfler einen sehr interessanten Fall be- 
schrieben, in welchem es sich um abnorme Excnrsions&higkeit des Kehl- 
kopfes, der Trachea und des daran befestigten Kropfes handelte. Bei 
tiefen Respirationen wurde der Kehlkopf sammt dem Knoten so tief nach 
unten verlagert, dass die ganze Schilddrüsenh&lfte in der Thoraxapertur 
eingeklemmt stecken blieb und Athembeschwerden machte. In der Narkose 
wurde der eingeklemmte Kropf Irei und sprang nach oben, die Athem- 
beschwerden verschwanden und der infolge des Druckes durch Stase stark 
vergTÖsserte Knoten schwoll rasch ab. Es kannte mithin der Wanderkropf 
auch als „Einkeilung eines Taucherkropfes " beziehungsweise der abnorm 
bewegten Schilddrüsenhälfte aufgefasst werden. 

Bottini beschreibt ebenfalls starke Beschwerden nach Einklemmung 
des Taucherkropfes in die Thoraxapertur. 

Dieser vor übergebende, eine Schilddrüsenhälfte ganz oder zum Th«il 
betreffende Tiefstand kann dauernd werden. 

Unter Thyreoptosis beschreibt A, Kocher einen der Enteroptosie 
analogen Zustand, bei welchem Larynx und Trachea abnorm tief stehen 
und die Schilddrüse beziehungsweise der Kropf innerhalb der Thoraxapertur 
zu liegen kommt. Die Schilddrüse braucht am Halse gar nicht fühlbar zu 
sein, erst asthmatische Beschwerden, sowie eine Dämpfung am Hannbrium 
stemi können zn einer genaueren Falpation dar Retrosternalgegend Ähren, 
durch welche dann die verlagerte Schilddrüse beziehungsweise der Kropf- 
knoten entdeckt wird. Die asthmatischen Anfälle werden in der Kegel 
— falls nicht die genaue Untersuchung den richtigen Zustand aufdeckt — 
auf das meist vorhandene conaecutive Emphysem bezogen und solche 
Patienten daher oft lange Zeit erfolglos behandelt. In einem von A. Kocher 
beschriebenen Falle, in welchem der Bingknorpel unmittelbar über dem 
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Jagolam lag, fand sieb ein retroetemal gelegeaer Kropftuioten , der 
um- dorch die Palpation nnd das KCatgeabild nachweisbar war und zn 
einer Lähmung des Sympathicns und Recurrens geführt hatte. Kocher 
sieht in dem von Jugend an bestehenden Schiefhalse ein ursächliches Moment 
für die Thyreoptosis. 

Eine weitere hier zu besprechende Lageanomalie stellt der sogenannte 
circutäre Kropf dar, wobei sich die Seitenlappen der Schilddrüse hinter 
dem Oesophagus berühren. Es liegt dann die Schilddruse nicht in einer 
aimähema frontalen Ebene , sondern in einer um 90** nach hinten ge- 
drehten, fast horizontalen. Von dieser Form des Kropfes war schon oben 
b^ den Athem- nnd Schluckbeschwerden, welche durch den Kropf vemr- 
sacht werden können, die Rede. Sie ist einige Male beobachtet, unter 
anderem von Hasse, Kaufmann, Credä, Smith, Fröbelius, Zen- 
ker, Billroth, Walfler, Bircher, Bucher. 

Es ist selbstverständlich, dass dieserKropf sowohl Athem- als Schluck- 
beschwerden verursacht und besonders leicht za Asphyxie filhrt, wenn ein 
oder beide Kervi recnrrentes gleichzeitig gelähmt sind. 

Die Diagnose wird in solchen Fällen vielleicht bloss dann mit 
Sicherheit zu stellen sein, venu man vom Schlünde aas den circnlären 
Kropf flüüt. In dem von Wölfler beschriebenen, durch Billroth 
operirten Falle waren durch den hinteren Halbring des Circulärkropfes die 
.^^knorpel so ins Innere des Kehlkopfes gedrängt, dass der Einblick in 
die Tradiea erschwert war. 

Wenn sich die nach hinten wachsenden Seitenlappen des Kropfes 
auch gleichzeitig nach oben vergrössem, kommt der Schlauch- oder 
Röhrenkropf zu Stande. Diese Kropfform stellt den Uebergang zu den 
hinteren Nebenkröpfen dar. 

Qlsndnlae thyreoideae acoess. poBteriorea. 

Biese Nebeokröpfe entwickeln sich meist von den seitlichen Schild- 
drOsenanlagen und kommen als retro viscerale oder retrolaryngeale 
Bildungen zur Beobachtung'). 

Die retro visceralen Kröpfe (retropharyngo-ösophagealea 
Kaufmann's) gehen aus einer Glandula access. posterior (Madelung) 
oder lateralis (Reinbach) hervor. 

Schon oben wurde der circuläre Kropf beschrieben. 

Es handelt sich um einen vom Seitenhom ausgehenden Fortsatz, 
der nach hinten wächst und sich zwischen Schlund und Wirbelsäule 
einschiebt. Solche falsche retroviscerale Nebenkröpfe sind von v. Bruns, 
Schnitzler, Lotzbeck, RUhlmann, Kaufmann, Bruning, Chiari, 
Wölfler beschrieben worden. Daneben sind die echten Nebenkröpfe 
ohne jedwede Verbindung mit der Schilddrüse sehr selten (Braun, 
Czerny, Weinlechner, v. Mikulicz, Reinbach, Madelung). 
Von falschen ist etwa ein Dutzend, von echten ein halbes Dutzend be- 
schrieben worden. 

Bei beiden Formen handelt es sich um gutartige Neubildungen, 
irelche meist langsam zu einer den Patienten belästigenden Qrösse heran- 
wachsen, seltener wird plötzliches Wachsthum durch Hamorrhagie in 
den Kropf oder durch acute Strumitis (v. Mikulicz) beobachtet. 

') Daa embryonale Entstehen einer endolaryngealen Struma ist nicht sicher 
gestellt; wir kommen auf diese Frage gelegentlich der Paltaufschen Befunde 
veiter unten noch zurück. 
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Der Kehlkopf ist mHachmal um seine Längsachse nach der gesunden 
Seite gedreht. Das wichtigste Symptom sind indess die Schluck- 
beschwerden. 

Die Untersuchung erweist einen vom Rachen aus fühlbaren Tumor 
mit glatter Oberfläche, der eine Seitenwand des Pharynx vorwölbt, die 
mit normaler Schleimhaut bedeckt ist. 

Handelt es sich um einen falschen Retrovisceralkropf (erste oben 
angeführte Gruppe; Kaufmann, RUhlmann), dann wird sich der 
Tumor 1. bei Bewegungen der Schilddrüse mitbewegen, 2. nur nach der 
Seite, an welcher er mit der Schilddrüse in Verbindung steht, ver- 
schieblich sein, 3. wird man manchmal den Stiel zwischen Tumor und 
Schilddrüse fllhlen können. Der falsche Retrovisceralkropf geht vom 
hinteren Hom der Seitenlappen aus und zeigt denselben Bau, wie der 
Hauptkropf; dasselbe kann auch beim echten Retrovisceralkropf der 
Fall sein, das heisst, es kann sich um einen einzigen soliden Knoten 
handeln (Czerny, Weinlechner, Wölfler, Braun) oder aber, wie 
in den 3 Fällen v. Mikulicz's (Reinbach), um Oeschwulstconglo- 
merate, welche Neigung zum cystischen Zerfall haben. Dieselben liegen 
vollkommen isolirt im retrovisceralen Gewebe, so dass sie von aussen 
für Lymphome gehalten werden können (Reinbach), lieber ihre 
Natur giebt oft erst die Probepunction Aufschluss. Bei negativem 
Ausfall derselben werden die an der Oberfläche der Geschwulst ver- 
laufenden reichlichen Gefässe (Kropfkapsel) während der Operation die 
Termuthung nahelegen, dass ein Nebenkropf vorliegt. In seltenen 
Fällen kann auch durch An- und Abschwellen (z. B. zur Zeit der 
Menses) die Diagnose ermöghcht werden. 

Erwähnenswerth ist noch die mikroskopische TJebereinstimmung 
des V. Mikulicz'schen Falles (bei Reinbach) mit der seinerzeit von 
mir operirten, von Hinterstoisser beschriebenen Struma accessoria 
retroclavicularis. In beiden Fällen entsprach das mikroskopische Bild 
dem von Wolf 1er beschriebenen Cystadenoma papilliferum carcino- 
matodes. 

Dass in solchen Fällen die Operation technische Schwierigkeiten 
machen kann, ist leicht einzusehen. Da die Jodtinctureinspritzung 
bei festen Kropfknoten eine eventuelle spätere Operation erschwert und 
durch acute Anschwellung des Knotens das Leben bedrohen kann, wird 
die Entfernung meist das einzige Mittel bleiben. Dort, wo etwa durch 
eine vorhergehende Operation das Schilddrüsengewebe wesentlich re- 
ducirt ist, kann die von Wölfler vorgeschl^ene Verlagerung des 
Kropfes in Betracht kommen. 

Die endolaryngealen nnd traohealeu Nebenkröpfe. 

Auch innerhalb des Laryni und der Trachea hat man Schild- 
drUsengewebe gefunden, und zwar meist an der Uebergangsstelle vom 
Larynx zur Trachea. Es finden sich von normaler, glatter Schleim- 
haut bedeckte, mit breiter Basis aufsitzende Tumoren, die meist in 
früher Jugend entstehen und an Patienten zur Beobachtung kommen, 
deren Schilddrüse selbst kropfig entartet ist. 

Die erste diesbezügliche Beobachtung rührt von v. Ziemssen 
her. V. Bruns hat 4 Fälle gesehen. 3mal war ein Seitenlappen des 
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gutartigen Kropfes in die Trachea hineiDgewachsen , einmal (Roth) 
konnte kein Zusammenhang mit der Schilddrüse gefunden werden. 
Der Fall v. Ziemssen's ist analog den drei ersten von v. Bruns. 

Der sechste von Radestock beschriebene betrifft eine Neben- 
drüse, welche am Eingänge des rechten Hauptbronchus sitzend, diesen 
total verstopfte. Endlich hat Pal tauf einen Fall beobachtet, in wel- 
chem eine gewöhnliche Oallertstruma zur Perforation der Kropfkapsel 
an der Stelle führte, wo sie der Trachea aufsass. Dieser exact unter- 
suchte Fall ergab mit Sicherheit, dass es sich nicht um eine em- 
bryonale Anlage (accessorische Drüse), wie dies t. Bruns und Heise 
für ihre Fälle verrautheten, sondern um ein postfötales Hineinwachsen 
bandelte. Paltauf nimmt eine abnorm starke, von der Zeit der Ent- 
wickelung herstammende Fixation der betreffenden Stelle an der Trachea 
an. Als sich dann die Schilddrüse zur Zeit der Pubertät vergrösserte, 
habe sie sich entsprechend der innigen Verwachsung durch die Tracheal- 
wand hindurcbgedrängt. Paltauf beweist dies dadurch, dass auch 
entsprechend der Anheftung des anderen, weniger hjpertrophirten 
Lappens Schild drüsenge webe in die Trachealwand eingewachsen war 
(E. Meyer). 

Wenn man diese 3 Fälle in wahre und falsche Nebenkröpfe 
theilt, sind bloss 2 (ein Fall von v. Bruns und Roth und der Fall 
von Radestock) als echte Nebenkröpfe zu bezeichnen; bei den anderen 
war ein directer Zusammenhang mit der Hauptdrüse wahrnehmbar. 
Paltauf bestreitet aber überhaupt die embryonale Anlage der intra- 
trachealen Strumaknoten. Er glaubt nur, dass aus fötaler Zeit her die 
Drüse mit der Trachea innig verwachsen war. Seine Beweisföhrung 
stützt sich auf die Beobachtung, dass alle intratrachealen Strumen ent- 
sprechend der Anheftungsstelle der Drlise sitzen (mit Ausnahme des 
Radestock'schen Falles), dass sie femer stets breit aufsitzen und von 
normaler Schleimhaut bedeckt sind. Der Umstand, dass in den operirten 
Fällen kein Recidiv eintrat, schÜesst die Möglichkeit aus, dass es sich 
um Metastasen verborgen gebliebener primärer Adenocarcinome der 
Schilddrüse gehandelt habe. v. Bruns tritt in seinen letzten Publi- 
cationen der Auffassung Paltaufs bei. Auch Baurowicz beschreibt 
einen Fall, in welchem er die Ueberzeugung gewann, dass das Schild- 
drüsengewebe von aussen in die Trachea hineingewuchert war. 

Sicherlich ist diese Auffassung PaltauTs für die Mehrzahl die 
richtige; der Fall Radestock's von einer intratrachealen Struma im 
Bronchus wird aber dadurch nicht erklärt. Allerdings meinen Pal- 
tauf und Kolisko, dass es sich in diesem Falle nicht um eine gut- 
artige Schilddrtlsengeschwulst, sondern um ein malignes Adenom, also 
eine Metastase, gehandelt habe. 

OlandoUe tbyreoideae accesaoriafl snperioreB. 
1. Ton der mittleren SchilddrOaenanlage anagehende Strumen. 

Tom Isthmus aus geht nicht selten ein Fortsatz bis oben ans 
Zungenbein. 

Vom ProcesBns pyramidalis selbst, der eine falsche Nebendrüsa dar- 
stellt, sehe ich ab und verweiee auf Fig. 4 — 7. 
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Scbon eii^angs wurde erwähnt, dass eutsprechend diesem Port- 
satze eine Reihe von roseokranzartig nebeo einander gel^^rten DrQs- 
cben sich finden können. Es sind dies wohl die am längsten bekannten 
echten Nebendrtlscben. 

Verneuil sah die ersten hierher gehörigen F'älle, unabhängig von 
ihm beschrieben Kad; und Zuckerkaudl die nächsten. Die erste 
eingehende Darstellung rQhrt von Streckeisen her, der im Zungen- 
bein eingeschlossene DrUsenpartikelchen fand, die auf Absprengungen 
während des fötalen Lebens zurUckzuftlhren waren. 

Bochdalek, Zuckerkandl, Streckeisen haben vom Zungen- 
bein aufwärts bis zum Foramen coecum Cysten gefunden, welche den 
Resten des Ductus lingualis entsprachen. His beschrieb beim Er- 
wachsenen einen mit Epithel ausgekleideten Gang vom Foramen coecum 
bis zum Zungenbein. Längs dieses ganzen Weges (siehe Fig. 30) sind 
schon echte Nebenkröpfe beobachtet worden. 

Hier sind noch die auf dem Zungenbeine sitzenden, paarigen oder 
unpaaren Cysten zu erwähnen. Manche von diesen, welche mit Flimmer- 
oder Platten epithel ausgestattet sind, möchte Wölfler als sterile Schild- 
drUsenreste auffassen, das heisst, ,als Gebilde, welche aus jenem der 
medianen Schild drllsen anläge benachbarten Schlundepithel hervorgegangen 
sind, aus welchem sich kein SchilddrUsengewebe zu entwickeln 
pBegt'. 

Häckel beschrieb eine mit hohem Flimmerepitbel ausgekleidete, vom 
Ductus lingaalis ausgehende Cyste. Er theilt die hier in Betracht kom- 
menden BÖdungen folgen dermaasen ein; 

1. Theile des Dnctns thyreoglossus (Bochdalek'sche Schläuche, 
welche vom Foramen coecum gegen das Zungenbein ziehen), 

2. Banulaartige Flimmercysten der Znngenwurz^, 
S. ZuDgenbeincysten (Cystoma praehyoideom), 

4. Flimmercysten an der Spitze des Processus pyramidalis (entstanden 
durch Hohlbleibeu desseibsn). 

Lücke operirte einen man nefaustgrosaen Kropf, dessen Stiel fest am 
Zangenbein adh&rirte. Wölfler beobachtete sogar einen bis knapp an 
die Schleimhaut des Mundbodens reichenden, echten Nebenkropf, der ata 
Rannla imponirte und durch temporäre Unterkieferresection entfernt wurde. 
Wölfler berichtet ferner über eine Beihe von medianen isolirten Neben- 
kröpfen aus Billroth's Klinik. 

Klinisch ebenso wichtig als interessant ist der entsprechend dem 
Foramen coecum gelegene Zungenkropf, der an jener Stelle sich 
entwickelt, wo die mediane Schilddrtlsenanlage anfangs lag, also an 
der Zungenwurzel. Es ist daselbst Epithel zurückgeblieben, welches 
die Fähigkeit hat, zu SchilddrUsengewebe auszusprossen. 

Die ersten Fälle wurden von Hickmann, Farker in England ge- 
sehen, der erste iu Deutschland beobachtete Fall stammt von R. Wolff 
(Hamburg). In der neuesten Monographie über diesen Gegenstand von 
V. Chamisso de Boncoort aus Kraske's Klinik, der ich das Nach- 
folgende entnehme, sind 15 Fälle angeführt. Seither ist ein neuer Fall 
von Lasein, 2 Fälle von Benjamins beschrieben. 

Allemal handelt es sich um weibliche Individuen (der Grund davon 
ist nicht aufgeklärt), meist zur Zeit der Pubertät; ein Fall wurde bei 
einem Neugeborenen (Mädchen), einer bei einer 77jährigen Frau 
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beobachtet;. In der Regel wscbsen diese Strumen laagsam, macben 
aber oft plötzUch Beschwerden, 

Der Tumor sitzt in Kirschen- bis Hühnereigrösse oberflächlich 
oder versteckt, median oder knapp neben dem Foramen coecum, er- 
weist sich von gesunder, blassrother Schleimhaut bedeckt und ist von 
verschiedener Consistenz (weich bis hart). Die Geschwulst ist stets 
blutreich; makroskopisch zeigt sieb fast normales Schilddrüsengewebe, 
mikroskopisch das Bild einer gewöhnbchen Struma, LjmphdrUsen- 
schwellung fehlt, ebenso kann jedwede Strumabildung in der Thyreoidea 
fehlen und das Bild normalen Schilddrüsengewebes vorliegen. In 
3 Fallen (Seldo witsch, V. Cham i SSO, Benjamins) fehlte die Sehild- 
drQse ganz. Diese Beobachtung ist besonders wichtig , da dadurch das 
Auftreten von Ausfallserscheinungen nach Exstirpation derZungenstnima 
in diesen Fällen verständlich wird (Seldowitscb, Benjamins). 

V. Chamisso bemerkt mit Recht, dass ein solches Zurück- 
bleiben von Schilddrtlsenkeimen viel häufiger vorkommen mag, als man 
glaubt, aber erst zur Kenntniss gelangt, wenn diese Keime strumös 
entarten. 

Die Beschwerden können sehr verschieden sein. Beim neu- 
geborenen Kinde kann die Struma zum Erstickuugstode führen. Ge- 
legentbch glaubt der Patient, etwas im Halse stecken zu haben (kann 
jedoch dabei gut schlucken) oder klagt Über lästiges Schnarchen und 
Hustenanfälle. Ist der Tumor einigermassen gross, dann ist die 
Sprache stets sehr beeinträchtigt. Eine grosse Gefahr droht dem 
Kranken in den Blutungen, die aus den dicht unter der Schleim- 
haut verlaufenden Venen theils spontan, theils nach kleinen Traumen 
auftreten können, 

Bnlli'a Kranke blutete ab und zu, während es bei der Patientin 
von Galisch zu einer heftigen Blutung kam, die für eine Hämoptoe ge- 
halten wurde. 

Die Diagnose ist meist recht schwierig; erst mit Hülfe des 
Kehlkopfspiegels ist die Geschwulst überhaupt gut sichtbar. Die 
Differentiiüdiagnose gegenüber Gummen, Dermoiden, Cysten, gutartigen 
Neoplasmen (Angiom) und niabgnen Tumoren wird auch nicht immer 
gelingen. Vielleicht wird man manchmal aus der Wirkung von Schild- 
drDsentabletten ex juvantibus eine Diagnose stellen können, v. Cha- 
misso warnt mit Recht vor jedweder Probeincision in die Geschwulst, 
da dadurch schwere Blutung eintreten kann. 

Unter den Operationsverfahreu kommt in Betracht: Die 
Bxstirpation vom Munde aus mit oder ohne Voroperation am Halse. 
Vom Munde kann entweder mit Messer oder mit galvanokaustischer 
Schlinge operirt werden, v. Chamisso empfiehlt auf Grund des von 
Kraske mit Erfolg operirten Falles erst die Tracheotomie zu machen 
und eine TamponcanUle einzulegen, dann vom Munde her durch Vor- 
ziehen der Zunge sich die Struma zugänglich zu machen. 

2. Von der Beitlichen SchitddrÜBenanlage ausgehende obere 
Nebenetrumen. 

Lateralwärts von der Schilddrüse bis zum freien Rand des M. stemo- 
deidomast. können auch Nebenschilddrüsen beziehungsweise Strumen 
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vorkommen ; diese entspreclieii den retroclaviculären, nur sind sie hdher 
oben gelagert, meist submaxillar. 

Madelung, Pollard, Lücke, Pinner, Hafter, Demme, Socin, 
Lanin haben solche Fälle beschrieben. Einen in der rechten B«gio sub- 
maxillaris gelegenen, ale Lymphom imponirenden eigrossen echten Neben- 
kropf (fötales Adenom) habe ich im Jahre 1638 in Wien und einen analogen 
vor kurzem in Königsberg operirt. 

Selbst lateral von der Carotis ist schon ein Nebenkropf beobachtet 
worden (Salistschew-Tomsk), 

Gl&ndnla« tbyr^oideae aoeessoriae antioae. 

Zu diesen subcutan gelagerten Kröpfen können schon einige der 
eben erwähnten gezählt werden, z. B. solche der Zungenbeingegend. 

Hierher ist auch der kürzlich von Hofmeister beschriebene Fall 
zu rechnen, der ein falscher Nebenkropf war, da eine deuüiche Verbindung 
zwischen ihm and der Struma bestand. £s handelte sich um eine fast 
mannskopfgroBSe , unter der Clavicnla gelagerte subcutane C^ste, welche 
bei ihrer Function denselben klaren Inhalt entleerte wie der gleichzeitig 
bestehende Cjatenkropf am Halse. Als durch die Function die (reachwulst 
entleert war und coltabirte, konnte man deutlich den Yerbindungsatrang 
zwischen beiden Kröpfen nachweisen. Hier brachte Injection von lOpro- 
centigem Jodoformöl Heilung. 



Capitel 10. 
Diagnostik des Kropfes. 

Die Diagnose auf Struma ist meist schon durch genaue ünter- 
suchimg ohne ZuhUlfenahme der Anamnese möglich und wird nur selten 
auf Schwierigkeiten stossen. Die Untersuchung besteht in der In- 
spection, Palpation und der Laryngoskopie. 

Die inspection belehrt uns Über das Allgemeinbefinden des 
Patienten: Stauungen im Gesichte, Sympathicussymptome ata Auge, 
Dyspnoe; sie ermittelt die Grösse, Lage (median, rechts, links, be- 
sonders in Bezug auf die Incisur des Schildknorpels) und Form der 
Geschwulst, sowie die Beschaffenheit der Haut über derselben (ausge- 
dehnte Venen). Oft ist der Carotidenpuls entlang dem hinteren freien 
Rande des Muse, sternodeidomast. zu sehen. 

DasB ausnahmsweise der Kropfknoten lateral an der Carotis liegen 
kann, wurde oben angeführt; besonders der echte Nebenkropf wird gelegent- 
lich eine solche Lagerung einnehmen. 

Ferner beobachten wir, ob sich die Geschwulst bei Schluck- 
bewegungen mit dem Kehlkopfe gleichzeitig hebt. Die PrQfung dieser 
MitbewegUDg ist von der grössten Wichtigkeit. Da der Patient in der 
Regel nur eine bis zwei ausgiebige Schluckhewegungen hinter einander 
machen kann, fordern wir ihn auf, etwas Wasser in den Mund zu 
nehmen, welches er, während wir den Hals genau inspiciren, ver- 
schluckt. Infolge ihrer Anheftung an die oberen Tracheairinge macht 
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die SchilddrUse, daher auch die in ihr befindlichen Tumoren (Strumen), 
die Aufwärts Bewegung des Larjmx beim Scbluckacte mit. Es ist dies 
ein sehr wichtiges diagnostisches HUlfsmittel, welches gegenüber allen 
anderen Tumoren am Halse diejenigen der Schild drllse auszeichnet. 
Nur bei ganz grossen Kröpfen, die brettartig die Halswand infiltriren, 
kann dieses Symptom fehlen. 

T. Baracz beschreibt einen Fall von Tracheocele, die sich beim 
Schlackacte hob. Bei der grossen Seltenheit dieser Erkrankung genfigt 
ea wohl, ihr gelegentliches Vorkommen erwähnt zd haben. 

Lfisst man den Kranken husten, dann tritt der Kropf infolge von 
Blatföllong meist etwas praller hervor; Frank berichtet ober eine Zu- 
nahme von 5 cm. 

Weiteren Äufschluss giebt die Palpation. Mittelst derselben 
bestimmt man genauer die Lage der Incisura thyreoidea, der Trachea 
und der Carotis. Bei einigermassen grossen Knoten ist die letztere 
immer nach aussen verdrängt und am hinteren Rande des Muse, 
stemocleidomastoideus, oft dicht unter der Haut, ftthlbar. Insbesondere 
hat die Palpation zu bestimmen, welche Consistenz die Geschwulst besitzt, 
wie die Haut darüber beschaffen und ob dieselbe auf der Unterlage 
verschiebbar ist. Eine Unverschieblichkeit findet sich manchmal bei 
rasch gewachsenen Strumen (Strumitiden, malignen Neoplasmen). Die 
Consistenz der Geschwulst muss sorgrältig mittelst beider Hände ge- 
prüft werden, und es ist vor allem darauf zu achten, dass dieselbe in 
den verschiedenen Theilen eines Kropfes eine ungleiche sein kann: 
harte Knoten können neben weichem Gewebe oder fluctuirende Knoten 
in massig weichem sich vorfinden. Sehr selten ist echte Pulsation nach- 
weisbar. 

Stark bewegliche Knoten muss man, bevor aie auf ihre Oonsistpnz 
geprüft werden, gut fixiren, dazu ist oft ein Assistent nöthig, besonders 
wenn es sich um die Untersuchung eines retrosternalen Knotens handelt. 

Weiter prüfen wir die Beweglichkeit der Geschwulst gegen- 
über der Unterlage, beziehungsweise Umgebung, und zwar nach der 
Seite, nach oben, unten, hinten und vorne. Ganz grosse Strumen 
können so eingemauert sein, dass sie geringe, selbst keine Beweglich- 
keit darbieten, meist Enden wir aber die Kropfgeschwulst mehr oder 
weniger beweglich. 

Die Äuscultation belehrt uns darüber, ob GefässgerÄnsche in der 



Von besonderer Wichtigkeit ist die genaue Prüfung des Larynx 
und der Trachea. Schon von aussen wurde die Dislocation, in 
manchen Fällen selbst die Säbelscheidentrachea , constatirt. Nachdem 
wir den Patienten aufgefordert haben, Jaut zu sprechen, belehrt uns 
noch die laryngoskopische Untersuchung mit Sicherheit über 
die Beschafi^enheit der Stimmritze (Beweglichkeit, Ädductions-, Äb- 
ductionsstellung. Verharren in Cadaverstellung). 

Weiter trachtet man, einen möglichst tiefen Einblick in die 
Trachea zu gewinnen; Verschmälerung derselben in querer, sagittaler, 
schräger Richtung wird constatirt. Besonders wichtig ist diese Unter- 
suchung bei doppelseitigem Kröpfe, indem die stärkere Vorwölbung 
V. ElaeUbers, Die Eraukheileii der Scbilddrilse. 7 
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der Trachealwand durchaus nicht dem grösseren Kiopfknoten zu ent- 
sprechen braucht. 

Eingedenk der oben beschriebenen ZungeDStruma wird man auch die 
Zungenbasis kurz zur Aoscbauung bringen. Bei Klagen über erschwertes 
Schlucken kann eine Sondirung des Oesophagus erfoHerlich werden. 

Die Probepunction wird man nur in Ausnahmefällen zu Hülfe 
nehmen und dann so ausführen , dass daraus dem Patienten kein Schaden 
erwächst. Am wichtigsten ist es, zuerst die Haut gründlich zu säubern 
und nur eine feine, eben aasgekochte Nadel dazu zu verwenden. 

Eine Probemedication zur Stellung der Diagnose durch Ver- 
abreichung von Jodothyrin oder getrockneten Schilddrüsentabletten vird 
höchstens bei schwer diagnosticir- 
baren Zun gen Strumen , femer bei 
echten Nebenkröpfen oder endolaryn- 
gealen Formen in Betracht kommen. 
Die Anamnese wird die 
Untersuchung ergänzen, vor allem 
interessii-t uns die Angabe des Pa- 
tienten, ob er aus einer Familie 
stammt, in welcher noch weitere 
Erkrankungen der Schilddrüse be- 
stehen, sowie ob er in kropffreier 
oder Kropfgegend wohnt. 

Findet man beim neugeborenen 
Kinde eine kropfartige Geschwulst, 
so muas auch an das Vorkommen 
von Teratomen des Halses gedacht 
werden. Swoboda exstirpirte ein 
solches mit Erfolg. 

Kiintk. Bei Frauen interessirt die An- 

gabe, ob das Leiden zur Zeit der 
Menses, Gravidität entstanden oder verschlimmert ist. 

Weiter sind genaue Angaben über vorherigen Jodgebrauch nöthig. 

Der Chirurg darf sich mit der Diagnose Kropf nicht 
begnügen, sondern muss zu bestimmen trachten, welche 
Form desselben vorliegt. 

Die einfache Hyperämie zeichnet sich durch eine gleich- 
massige Schwellung des Halses aus, die sonst scharf vorspringenden 
Mm. sternocleidomastoidei werden undeutlich, ohne dass man die speci- 
fische Configuration der SchilddrUse hervortreten sieht (Blähhals); die 
Form des Halses ist dabei, wie Ltlcke und Billroth treffend be- 
merken, noch keineswegs unschön. Die Palpation ergiebt eine ver- 
grösserte Drüse von weicher Consistenz, die Anamnese lehrt, dass die 
Schwellung erst seit kurzer Zeit besteht, vielleicht seit der letzten 
Menstruation erst bemerkt wird, oder dass es sich um ein Individuum 
handelt, welches zum ersten Male im Leben in einer Kropfgegend 
weilt (Sommerkropf). Diese Form geht häufig voUkoramen zurück. 

Dauert die Hyperämie längere Zeit an, so kann sie den Anstoss 
zur Entwickelung einer folHculären Hypertrophie abgeben, die 
nicht selten die ganze Drüse befällt. Die beiden Abbildungen (Fig. 35 
und 30 zeigen Fälle von folliculärer Hypertrophie. 
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Hierbei fUhlt man aucli die Drfise in toto vergrössert:, aber wesent- 
lich härter und derber als bei der einfachen Hyperämie, also dent- 
hcher. Die einfache folliculäre Hypertrophie wird meist bei jugend- 
lichen Individuen beobachtet. Oft wird der palpirende Finger im 
Innern der in toto Tergrösserten Drüse einzelne begrenzte runde Knoten 
Ahlen, die eine andere Consistenz als die Umgebung darbieten und, 
an der Oberfläche gelegen, diese buckelig vorwSlben können. In an- 
deren Fällen sind einzelne derartige Knoten in der gar nicht oder nur 
wenig vergrßsserten Drüse nachweisbar. Ist dieser Knoten vielleicht 
schon in den ersten Lebensjahren des Mädchens, oder wenigstens zu 
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Beginn der Pubertät entstanden, um dann während der Menses oder 
OravidilSt zuzunehmen, dann stellen wir die Diagnose auf fötales 
Adenom. Selten erreicht diese Form mehr als HühnereigrÖsse, wes- 
halb solche Knoten, die häufig keine Beschwerden machen — es 3ei 
denn, dass sie sich bei der Inspiration in die obere Thorazapertur ein- 
keilen (Wanderkropf) — auch meist nicht Gegenstand ärztlicher Be- 
handlung werden, wenn nicht kosmetische Rücksichten eine Indication 
dazu abgeben. 

Starke, schon längere Zeit bestehende Vergrösserung der Schild- 
drüse, wobei die einzelnen Lappen Mannsfaustgrösse und mehr er- 
reichen, und der Kropf nach Art eines Hufeisens dem Halse anliegt 
(ein Lappen ist meist besonders vergrössert), legt die Annahme 
Colloidkropf nahe. Die teigige Consistenz der Geschwulst macht 
diese Diagnose fast sicher. Meist handelt es sich dabei um Individuen 
in reiferem Alter (siehe Fig. 37). 

Starkes Gefässgeräusch oder gar Pulsation im Kröpfe lässt mit 
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Sicherheit die Annahme eines (}efässkropfes zu. Derselbe betrifft 
meist die ganze Schilddrüse. Durch continuirlichen Drack mit dem 
Finger kann man ihn bedeutend verkleinern; lässt man' mit dem Drucke 
nach, dann stellt sich wieder stossweise das alte Volumen her. Sehr 
selten ist der echte aneurysmatische Kropf. Natürlich wird in 
solchen Fällen auf etwa bestehenden Exophthalmus sowie auf Tachy- 
cardie und Zittern geachtet (Morb. Basedowül Wohl zu unterscheiden 



Fig. 37. Colloidkropf. Nach einer BeobacbtuDg »ob der v. B r n n s'aoben Elialk. 

davon ist der foUiculäre Kropf, der zu einer starken Erweiterung der 
Hautvenen fahren kann (Fig. 38), 

Die Struma fibrosa zeichnet sich durch zahlreiche harte, 
erbsen- bis huhnereigrosse Knoten aus, welche einen Lappen in tote 
einnehmen können, sogar gleichmässig über die ganze Drüse disse- 
minirt sind. Selten eiTeichen einzelne dieser Knoten beträchtlichere 
Grösse, indessen können alle zusammen einen mächtigen Kropf aus- 
machen. Die einzelnen Knoten bleiben gegen einander beweglich; 
manche, besonders die oberflächlich gelegenen, können hervortreten 
und sich stielen. Es ist sogar möglich, dass durch allmähliche Atro- 
phie der Stiel verloren geht und der Knoten zum echten Nebenkropfe 
wird. Wesentlich begünstigt wird dieses Ausgezogenwerden des Stieles 
durch die Schlingbewegungen, Es wird ganz von der Lage des ge- 
stielten oder isolirten Knotens abhängen, ob er Beschwerden macht 
oder nicht. Subcutan gelegen stellt er bloss einen Schönheitsfehler 
dar, senkt er sich ins Jugulum, dann kann er die heftigsten Be- 



Digiiiz.aoy Google 



Kropfcyaten. 101 

sdiwerden verursacliei). Das Charakteristische des fibrösen 
Kropfes bleibt immer die beträchtliche Harte der Knoten. 
Diese Härte kann die des Knochens annehmen, wenn sich Kalk im 
Knoten ablagert. Die fibrSsen Kröpfe beobachtet man meist im vor- 
geschrittenen Alter. 

Die Cysten kommen, wie oben erörtert, theils aus Blutungen 
zn Stande, theils entstehen sie aus dem Zusammenäiessen von Colloid- 



Flg. SS. Folllculäter Kropf mit Btmker Ektasie der Uautveaen. 

knoten, in denen allmählich der Inhalt verflüssigt wird. Die Grösse 
der Cysten wechselt von Erbsen- bis Kopfgrösse. Fig. 39 zeigt 
eine vod Billroth in Zürich beobachtete Struma cystica, welche 
mit Stmma parenchymatosa combinirt war. Die Cysten können 
kolossale Dimensionen annehmen, wie aus der Fig. 40 nach v. Bruns 
zu sehen. Wiesmann beobachtete eine 9 Pfund schwere Kropf- 
cyste. Die Diagnose auf Cyste wird dann leicht sein , wenn diese 
einigermassen oberflächlich sitzt, gross ist und keine zu sehr ver- 
änderten Wandungen, beziehungsweise Verkalkungen aufweist. Der 
Nachweis von Fluctuation ist dabei das Entscheidende. Sehr selten 
sind sie durchscheinend; in den meisten Fällen ist der Inhalt trübe. 
Nur selten wird es gelingen, die Diagnose auf uni- oder multiloculäre 
Cyste zu stellen, je nach der Fluctuationswelle, welche bei Anschlag 
auf die Geschwulst entsteht. Dass die DifiFerentialdiagnose zwischen 
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Cyste und Echinococcus der Schilddrflse nur jn Äusnahme^Uen ge- 
lingt, wird noch später erörtert werden. 

In zweifelhaften Fällen ist eine vorsichtig aosgefOlirte Function 
gestattet, doch wird auch diese nicht immer (dickflfissiger Inhalt) mit 
Sicherheit die Sachlage feststellen. Grosse halbkuglige, glatte 
EerTorwölbiingen aus Strumen, welche deutlich fluctuiren, 
lassen die Diagnose auf Kropfcjste sicherstellen. 

Sehr lüufig kommen, wie bereits beim Capitel Über pathologische 



Fig. S>. Cfstenkropf (nach Billrotb). 

Anatomie erwähnt, die MischkrSpfe vor. Die foUiculäre Hyper- 
trophie ist mit der fibrösen gemischt. Daneben können sich noch rer- 
schieden grosse Cysten finden. 

Besondere Schwierigkeiten werden diejenigen Kröpfe der Diagnose 
ent^^enstellen, welche gar nicht oder nur mittelst eines kleinen Stieles 
mit der Schilddrftse yerbuaden sind. Es sind dies die schon oben er- 
wähnten wahren und falschen Nebenkröpfe. Bei retrosternalen und 
retroTisceraleo isolirten Knoten wird besonders der Umstand in die 
Wagschale fallen , ob ein den Kropf begünstigendes Moment TorI(^ 
oder vorliegt, ob die SchilddrUse ganz normal ist oder doch einzelne 
Knoten enthält. 

Geschwülste dt^r Zungenbasis, ebenso der Gegend des Os hyoideom 
werden immer an einen Zungenkropf denken lassen. Hingegen wird die 
Diagnose der seitlichen Nebenkröpfe (z. B. in der submaxillaren und sub- 
clavicularen Gegend) stets unsicher bleiben und vielleicht nur durch den 
Erfolg einer Jodbcbandlung mit einiger Wahrscheinlichkeit gestellt werden 
kennen. 

Burckhardt beschrieb einen Fall von retrosternalem Kropfknoten, 
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der vom rechten Lappen aoaging und starke Athembe seh werden verur- 
sachte. Dieser Fall wurde von Norria Wolfenden in London als 
Tracheocele (eine mit der Trachea oommunicirende Geschwulst) diagnosti- 
cirt, welche angeblich vom Patienten aufgeblasen werden konnte, während 
in onaufgeblaeenem Zustande kaum ein Vollsein der unteren Schilddrüsen- 
gegend bemerkbar war. Die Operation bestätigte die bereits vorher von 
Bnrckhardt gestellte Diagnose auf einen retrosternalen Kropfknoten, nach 
dessen Entfernung alle Äthembeschwerden schwanden. 

ßachmaninow hat bei zwei Geschwistern von 10 und 18 Jahren 
als Lymphdrüsen diagnosticirte, multiple Geschwülste am Halse exstirpirt, 



Fig. 40, CyBtenkiopr (nach r. Biu]iis). 

welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als theils in der Schild- 
drüse, theils neben derselben liegende Adenome nut embryonalem Charakter 
erwiesen. Eine ganz analoge Beobachtung machte Serenin. 

Verwachsensein des Kropfes mit der Haut nebst rascher Zunahme 
der Schwellung wird bei jugendlichen Individuen immer dazu auf- 
fordern, genau nachzufr^en, ob eine Infectionskrankheit vorgelegen 
hat (Strumitis). Bei älteren Leuten werden dieselben Symptome an 
einen malignen Tumor denken lassen. Ueber die genauere Diagnose 
von Entzündung und malignem Tumor der Schilddrüse wird noch später 
gesprochen werden. 
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Capitel 11. 

Thenple des Kropfes. 

Die Therapie des Kropfes ist Terschieden je aach der Art des 
Kropfes und der Intensität der von ihm Terursachten Beschwerden. 
Die Behandlung lässt sich eintheilen in: 
I. prophylakti-sche Therapie, 

II. medicamentöse einschliesslich der Oi^anotherapie, 
III. operative (Incision, Exstirpation , Enucleation, Ligatur, Ver- 
I^erung). 

1. PropltylaktiBohe Therapie. 

Erfahrunffsgemäss erkranken Leute aus kropffreien Gegenden an 
Kropf, wenn sie sich in Kropfgegenden begeben. 

Sie sollten, sobald sich eine Anschwellung der Drtlse zeigt, die 
Kropfgegend verlassen, oder doch den Oeouss ungekochten Wassers 
vermeiden. Besonders Leute, welche schon mit Kropf behaltet sind, 
müssen den Glenuss ungekochten Trinkwassers in einer Kropfgegend 
unterlassen. 

Ich kenne, wie oben bereits erwähnt, eine Familie , von welcher die 
Mehrzahl der Mitglieder während des Ferienaufenthaltes im Salzkammer- 
gut jedes Mal eine Schilddrüsenschwellung acqoirirt, die allerdings in der 
Stadt gr&BStentfaeils wieder zurückgeht. 

In einer anderen Famihe wurde dieselbe Beobachtung gemacht; seit- 
dem während des Aufenthaltes in der Kropfgegend nur Mineralwasser ge- 
trunken wird, war die Kropfbildong nicht mehr zu beobachten. 

Ina Gegensatze zu den Kropfgegenden sind Orte bekannt, an 
denen bestehende Kröpfe sich allmäMich zurückbilden (Meeresküsten). 

Es ist wünsch enswerth, bei Disposition zur Kropfbildung jede 
Congestion zum Halse zu vermeiden (Tragen von Lasten auf dem 
Kopfe u. s. w.). Dass während der Gravidi^t und intra partum eine 
bedeutende Yolumsvermehrung der Schilddrüse auftreten kann, ist oben 
bereits erwähnt. 

2. MedloamentöBe Therapie. 

Das Jod wird schon seit langer Zeit als Heilmittel gegen den 
Kropf gebraucht. 

Koch bevor man von dem Jodgehalte des gebrannten Schwammes 
wusste, wurde dieser entweder in Pulverform genommen oder ein Stück- 
chen (^von um den Hals getragen. Das Jod kann dabei durch £inathmung 
gewirkt haben. 

Coindet aus Genf hat (1820) nachgewiesen, dasa das Jod die wirk- 
same Substanz ist; seit dieser Zeit wird es als das ausschliessliche Medi- 
cament gegen den Kropf benutzt. 

Das Resultat ist im Grossen und Ganzen ein sehr befriedigendes. 
Kocher, der in Bezug auf die Behandlung des Kropfes wohl die 
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grfisste ErfahrUDg hat, sagt, doss nach seiner Schätzung 90 I^ocent 
aller Kröpfe durch Jodbehandlung gebessert werden, wodurch eine 
Operation nur in 10 Procent der Fälle nöthig wird. 

Wölfler hat experimentell die Wirkung des Jodes auf die 
Gallertsubstanz von Hundekröpfen geprüft. Er konnte hei keinem an- 
deren Mittel so constante Wirkungen finden. 

Man giebt das Jod auf verschiedene Weise: 

1. äusserlich (Tinctur, Salbe), 

2. per OS, 

3. als Injection. 

1. Aeussere Application von Jod. 

Der Kropf junger Mädchen kann durch Kataplasmen mit starken 
Jodkalilösungen (10—20 Procent), welche regelmässig über Nacht auf- 
gelegt werden, wesentlich gebessert werden. In gleicher Weise wirken 
jodhaltige Wässer aus Bad Hall in Oberösterreich, St. Lorenzen in 
Steiermark, Darkau in Schlesien u. s. w. 

„Die Kropfheilquellen liegen auch mitten im Lande der Endemien, 
nicht wie die Malaria in Europa, das Chinin in Amerika" (Kocher). 

Moual, Mill, Trodshaen, Gove haben mit Erfolg die Salbe 
von Hydrai^jrum deuterojodatum (1,0 auf 35 Fett) gegeben. Dr. Kil- 
kily, ein englischer Militärarzt, welcher jahrelang am Fusse des Hima- 
laya stationirt war, erzählte mir, dass Ung. hjdrarg. jodat. rubri bei 
den Kröpfen der Eingeborenen mit Erfolg gebraucht wird. Die Haut 
des Halses wird damit in dicker Schicht eingerieben; dann legt sich 
der Patient in die Sonne, bis die Salbe eingetrocknet ist. Gussen- 
bauer empfiehlt Jodoformsalbe (1 : 15) messerrQckendick täglich auf- 
zustreichen ; darüber kommt eine Einwickelung mit Compressen, welche 
in Burow'sche Lösung getaucht sind. 

Die Salben wirken theils durch die Haut, theils durch die Ein- 
athmung des freien Jodes. 

2. Innerliche Jodtherapie. 

a) Jodpräparat|e. 

Wirksamer als die äussere ist die innerliche Jodtherapie 
(Darreichung von Jodkali oder Jodnatrium 1,0 — 3 g pro die). 

Bossander empfiehlt Solutio Kalü superjodati 10—15 Tropfen 
Smal tfiglicb. 

Schäfer hielt die innerliche Jodtherapie fflr wirksamer als die 
mittelfit der Schilddrüsenpräparate. Er giebt nachfolgende Lösungen : 
Jod cryst. gran 11, 
Kalii jodati „ 4, 
Alkohol _ 

Symp aa 1 Drachme 

Aqua dest. 2 Unzen. 

Der innerliche Gebrauch des Jodes in grossen Dosen darf nicht 
als unbedenklich betrachtet werden. Es sind danach Allgemeinerschei- 
nungen (Abmagerung, Herzklopfen, Schwäche, gelegentlich sogar Maras- 
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mus) beobachtet vorden, die man unter dem Namen des Jodmaras- 
mus (Lebert) zusammengefasst hat, deren Auffassung zur Zeit jedoch 
noch strittig ist. Lficke giebt an, dass allgemeine Abmi^erung auf 
Jodgebrauch wohl deshalb so häufig beobachtet wird, weil oft unglaub- 
lich grosse Mengen Ton Jod verabreicht werden, hSu^ ohne Inter- 
vention des Arztes, direct durch den Apotheker. Besonders sind es 
Damen, welche aus Furcht vor der Entstellung durch Kropf das Mittel 
übermässig gebrauchen. 

Doch nicht in allen Fällen darf die schädliche Wirkung als unmittel- 
bare Folge der Jodbehandlung aufgefasst werden. Deininger hat 
unter dem Namen Kropfresorptionsfieber die Ursache der Abmagerung 
in der Resorption von DrUsensubstanz gesucht; der Jodmarasmus wäre 
hiemach durch Ausfallserscheinungen infolge zu schneller Reduction 
des Schilddrüsengewebes zu erklären, also als ein der Gachexia strumi- 
priva verwandter Process zu bezeichnen. 

Auch Kajor und Gastier sehen die Ursache des Symptomen- 
complexes in der Resorption von Schilddrüsentoxinen , in einer plötzlichen 
üeberschwemmung des Körpers mit schädlichen Drüsenstoffen , die in 
dieser Kenge nicht mehr neutraUsirt werden können. 

Wenn das Jod wirkt, so tritt der Erfolg meist bald auf; häufig 
äussert er sich anfangs in einer Zunahme und einem Härterwerden 
der Drüse. 

Alle medicamentösen Behandlungsmethoden haben in erster Linie 
bei der folliculären Hypertrophie und bloss bei solchen Kröpfen Aus- 
sicht auf Erfolg, welche erst seit kurzer Zeit und bei jungen Indivi- 
duen bestehen. 

,Je älter der Kropf, desto gefährlicher sind die zur Heilung 
uothwendigen Verfahren" (König). 

Auch bei Gefässkröpfen hat die interne Jodmedication guten Er- 
folg (Lücke, Billroth). Kocher und v. Trachewsky haben von 
phosphorsaurem Natron gute Erfolge gesehen. 

Bei allen colloiden oder fibrösen Kröpfen nützt die Jodtherapie 
nichts oder nur bei forcirten Qaben, die das Allgemeinbefinden wesent- 
lich stören können. . 

b) Organotherapie. 

Eine andere Art von Jodbehandlung ist die mit Schilddrüsen- 
substanz selbst. Seit Baumann weiss man, dass in der Schilddrüse 
das Jod einer der wirksamsten Körper ist. 

Nach Tillmanns hat der englische Arzt Moyen-Indenlaud 
schon 1873 die Schilddrüsentherapie beim Kröpfe mit gutem Erfolg an- 
gewandt. 

Nach den vorzuziehen !Erfahnmgeu, welche man mit der Verab- 
reichung von Schilddrüsentabletten beim Fehlen der Schilddrüse (Myxödem, 
Cretinismus, Cachexia stminlpriva) in Bezug auf den geistigen Zustand 
der Patienten gemacht hatte , versuchte man Geisteskranke mit Tabletten 
von getrockneter Schilddrüse zu behandeln (Emminghaus und Kein- 
hold). 

Die Geisteskrankheit wurde zwar nicht beseitigt, wohl aber schwanden 
die Kröpfe der Behandelten; auch bei einer mit Kropf behafteten Wärterin 
wurde ein Gleiches beobachtet. 
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V. Braus hat eingehende UnterenchnnKen an Henechen und Hunden 
angestellt nnd dabei Polgendee gefunden. Bei 350 behandelten Kropf- 
patienten ergab sich: 

ToUatfindiger Erfolg in . 8 Procent 

guter „ n ■ 36 „ 



schwacher oder keiner in 26 „ 

Hanptafichlich erwies sich die Ftttteniug von 1-^8 Tabletten pro die 
(jede Tablette enthielt 0,3 g der getrockneten Brüaensubstanz) als wirk- 
sam, wenn es sich um seit kurzer Zeit bestehende Kröpfe jugendlicher 
Lidividuen handelte (folUcul&re Hypertrophie). Die Kropfknoten wurden 
zwar nicht verkleinert, aber durch Schwund der Zwischensubstanz deut- 
licher abgreuzbar, so dasa die trotzdem noch nöthige Operation erleichtert 
wurde. 

V. Brnns hat an zwölf kröpfigen Hunden die Art der Wirkung 
studirt und durch Escision von Schild drüsenstückchen vor und nach der 
Cur anatomische Vergleichaobjecte geschaffen. 

y. Baumgarten hat die mikroskopischen Untersuchungen aus- 
eei^rt und gefunden, dasa die Wirkung der Fütterung sich darin Sussert, 
dass das colloidarme Gewebe der Hundeatruma daa Gepräge einer in voller 
Thätigkeit (Secretion) befindlichen, normalen Schilddrüse erhält, derart, 
dass aUe Lymphgeßtase von Colloid strotzen. Anf der anderen Seite wird 
das unfertige Material zur Kesoration ^bracht. Die Ge^se obüteriren 
partiell, v. Baumgarten bezeichnet die Wirkung als tropho-uenrotische 
Atrophie der Drüse. 

Kocher hat eine Struma colloides nach mehrwöchentlicher Behand- 
lung mit Schilddrüse exstirpirt. Langhans untersuchte sie und fand, 
dass nur ein Theü der Alveolen mit Colloid gefüllt war und in den colloid- 
haltigen Alveolen der Inhalt nur ein Drittel bis ein Viertel des Lumens 

Kocher constatirte ebenfalls Erfolge, machte auf die Analogie in 
der Wirkung der Schilddrüse und des Jodes auimerksam und berichtet 
neuerdings, daas ihm die Schilddrüsentherapie nicht mehr Erfolge gab, als 
die frühere Jodtherapie, beziehungsweise der Genuss gekochten Wassers. 
Sah er doch eine grosse Struma durch diätetisches Verfahren ganz 
acbwinden. 

Der Erfolg der SchüddrUsenfttttening bei Kröpfigen ist so zu 
erklären : 

Die Aufnahme von Schilddrüse bedingt einen Rückgang der 
SchilddrOsenhjpertrophie , welche (selbst wieder) compensatorisch für 
die kropfig enterteten Theile eingetreten war^). v. Angerer, Czerny, 
Sen^, Mori, Enoepfelmacher, Sabrajes, Lepiae, Lengnani, 
Gabannes und Alexejew haben ebenfalls günstige Wirkungen ge- 
sehen; andere, wie Ewald, Stabel, Marconi, haben weniger gute, 
vor allem keine andauernden Erfolge constatirt. 

Auch über nachtheilige Beeinflussungen wurde berichtet 
(Aoftreten von Symptomen von M. Basedowii); so sah Eijewski 
frequenteren Puls, Cyanoae, Dyspnoe, Gesichtskrampf und Delirien. 
Sternberg sah DrUsenpakete am Halse durch eine SchilddrUsencur 
mächtig wachsen. Da dieser Thyreoidismus (Hyperthyreosis) leichter 
nach getrockneten als nach frischen Schild drUsenpräparafcen eintritt, so 

') Eraake meint, dass die Schilddrüaenbebandlung eine Inactivitätsatrophie 
dea gesunden Schild drüsenge webea bedinge; die Organotherapie erschwere die 
Operation. 



Digiiiz.aoy Google 



108 Jodothyria. 

kann es wohl sein, dass nur ein Theü der Fälle auf Vergiftung durch 
zu viel Schilddrüse, ein anderer Theil auf faulendes oder zersetztes 
Material zurückzuführen ist. 

Als durch Baumann ein wirksames Princip der Schilddrüse in 
einer organischen Jodverbindung (Thyreojodin, später Jodothyrin ge- 
nannt) aufgefunden war, schien damit die Analogie der Wirkung voll- 
kommen aufgeklärt. 

In der That wurde durch Boos, den Schüler Baumann'a, mittelst 
Jodothyrin bei Strumen derselbe Erfolg erzielt wie durch Tabletten. 

Hanszel berichtet aus Chiari's Poliklinik über 220 mit Tbyreoidin 
behandelte Kröpfe. Es wurden 0,35 g I — 2mal täglich verabreicht Wenn 
nach 20 Tabletten keine Besserung zu verzeichnen war, wurde aufgebort. 
Die Xropfknoten wurden deutlicher, durch Verminderung des umgebenden 
hyperplastischen Drüsen gewebes. 

Zu ähnlichen Resultaten kam K. Serapin, welcher dem Baum aus- 
sehen Präparat den Vorzug vor frischer und getrockneter Drüse giebt 
Zur Controlle des Halsumfanges wandte er eisen Bleidrabt als „(^rto- 
uLeter" an. Kein colioide , cystische und Oeiässkröpfe wurden nicht be- 
einöusst. Eine fibröse Form wurde etwas weicher und kleiner. Auch 
bei einem malignen Kropf trat Besserung auf. 

Wormser nnd Beinbach konnten die gUnstige Wirkung des Jodo- 
thyrin nicht conatatiren. 

Merkwürdigerweise hat v. Mikulicz auch durch Thymus- 
futterung fast dieselben guten Resultate gesehen, und zwar 
ohne schädliche Nebenwirkung (Intoxicationen). 

Er verabreichte Smal wöchentlich gehackte rohe Thymus, bis zu 
15 g pro dosi. v. Mikulicz nnd ßeinbach haben damit sogar solche 
Kröpfe zurückgehen gesehen, welche auf Schilddrüse nicht reagirt hatten. 
Auch Hanszel berichtet über 4 Fälle, bei welchen die Smal tägliche 
Verabreichung von 2 — 3 Tabletten Thymus (0,20) ein Weicherwerden 
der Schilddrüse, wie auch Abnahme des Halsumfanges um 2 — 3 cm 
erzielte. 

Es scheint, dass anfangs die günstige Wirkung der 
SchilddrUsenfUtterung entschieden in zu rosigem Licht ge- 
sehen wurde. Den anderen innerlichen Jodmedicationen gegenüber 
bietet sie keine Vortheile. Die anorganischen Jodpräparate scheinen 
in ihrer Wirkung sogar zuverlässiger. Immerhin kann das Mittel, da 
es in vielen Fällen etwas hilft und bei massiger Dosirung nicht schadet, 
versucht werden. 

Die Verabreichung roher Schilddrüse hat besonders im Sommer 
Schwierigkeiten, auch kommt es leicht vor, dass statt der Schilddrüse 
andere Organe (Lymphdrüsen, Thymus etc.) gegeben wurden. Daher ist 
die Tablettenform (Tabletten von Burroughs, Wellcome & Cie., White) 
oder das Jodothyrin Baumann's vorzuziehen. 

Von Schilddrüsentabletten werden 1 — 2 pro die , von Jodothyrin 0,5 
bis 1,0 (!) g pro die verabreicht. 

Auch das Glyceriaextrat der Schilddrüse wurde mit Erfolg gegeben, 
und zwar in einem Falle, in welchem die Jodbehandlung im Stich gelassen 
hatte (Sabrajes, Cabannes). 

Selbst in Salbenform wurde das Jodothyrin verwendet. 
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d. InjectioDstherapie. 

Die dritte Form der Application des Jodes ist die Injections- 
therapie (pareDchymatöse Injection). Es wird dazu die Jodtinctur 
verwendet. 

Die JodiDJection ist von SkSldberg in Schweden zuerst (185B) 
angegeben worden; jedoch erst seit Luton in Reims und Lücke in Strass- 
bnrg sie nnabhängig von einander mehrfach ausführten, hat sie aich mehr 
eingebürgert. 

In neuester Zeit wurde vielfach die Jodtinctur durch Jodoformöl er- 
setzt (v. Moaetig, Wölfler, Garr6). 

Die Wirkung des Jodes ist eine specifische auf den Kropf selbst 
und ausserdem eine rein locale. 
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Fig. 11. Wirknng der Jodelnsprltzung auf den Kropf (fctalea Adenom). 

Dadurch, dass sich das reiße Jod in der Drüse ablagert, kommt 
es zur Zellnekrose und Wucherung des Bindegewebes. 

Prina hat auf meine Veranlassung den Effect von Injectionen ge- 
ringer Mengen von Jodtinctur auf die thieriache Schilddriiae geprüft. Bei 
Injection von 0,2 in daa Pareuchym der Drüse zeigte sich nach 2 — 3 Tagen 
eine sero-fibrinöae Exsndation in die Umgebung mit Nekrose dar betref- 
fenden Parenchymzellen (bei Einspritzung von Kochsalzlösung trat letztere 
nicht ein). Nach 1 — 2 Wochen zeigte aich eine ausgedehnte Bindegewebs- 
wucherung. Nach Älkoholinjection fand sich dasselbe Bild in Bchwächerem 
Grade. Eine kleine Menge Garr^'scher Jodoformlösimg verursachte eine 
ausgedehnte Coagulationanekroae dea Parenchyms ohne fettige Degeneration 
der Zellen. Die colloide Substanz wurde durch die Injection nicht zur Re- 
sorption gebracht. 

Die locale Wirkung der Jodtinctur beruht somit auf einer mit 
fibrinöser Exsudation einhergebenden Nekrose des DrUsenparenchjms, 
welches durch Biodegewebswucherung ersetzt wird. 
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Fig. 41 zeigt die Wirkung einer vor Jahren erfolgten Jodein- 
spritzung auf den menschlichen Kropf \). 

Bei a zeigt sich die Nekrose des Gewebes. Die nekrotischen 
Theile sind gleichmässig trübe, bereits von vereinzelten Kernen (Wander- 
zellen) durchsetzt. 

Bei b ist der hier begonnene Oi^anis&tionsTorgang bis zur Er- 
setzung der abgestorbenen Massen durch äbriUäres Bindegewebe vor- 
geschritten. 

Bei c sieht man noch vereinzelt« Drüsengänge in kemarmem 
Bindegewebe als Reste des ursprünglich zellreichen Geschwülstgewebes. 



Die Injection wird mit Hülfe der Pravazspritze ausgeführt, doch 
muss dabei vorsichtig vorgegangen werden. 

Bottini vergleicht die feine Punctionswunde mit ihren Folgen dem 
Bisse einer Klapperschlange. 

Bei unvorsichtigem Vorgehen können verschiedene Gefahren ent- 
stehen. Die schlimmste ist die Injection in ein grosseres 
Gefäss: es kann danach sofort der Tod eintreten. 

Heymann hat 16 Todesfälle nach parenchymatöser Injection fest- 
gestellt:. Wölfler bemerkt hierzu treffend, dass die thatsächliche Zahl 
der unglücklichen Ausgänge weit grösser sein dürfte. Auch Böse be- 
richtet, dass er 6 Fälle kenne, in denen unmittelbar nach der Injection der 
Tod folgte. 

Eine andere Gefahr der Injection besteht darin, dass man statt 
in die Drfise in die Trachea einspritzt; deshalb muss man besonders 
substemale Knoten gut durch den Assistenten fixiren lassen (Lücke). 

Im subcutanen Zellgewebe kann es zu au^edehnten Äbscessen 
kommen; eine nicht aseptisch ausgeführte Einspritzung kann ebenso 
wie die früher erwähnte Probepunction eitrige Strumitis zur Folge 
haben, welche sogar tödtlich enden kann. 

Um die erste Gefahr — die der intravenösen Injection — zu ver- 
meiden, nimmt man, nachdem die CanUle eingestochen ist, die Spitze 
ab; sollte die Spitze der Spritze in einem Gefäss sich befinden, dann 
verräth sich dies durch Ausfliessen von Blut aus der Canüle. Man 
wird dann an einer anderen Stelle einstechen. 

Der Beweis, dass die Xadel sich wirklich im Kröpfe befindet, 
wird dadurcB geliefert, dass sie sich beim Schlucken hebt. Wenn man 
langsam injicirt, so wird für den Fall, dass sich die Spitze in der Trachea 
beHinde, ein heftiger Hustenanfall nach den ersten injicirten Tropfen 
den Operateur noch rechtzeitig alarmiren. 

') 24jährige Frau, bemerkte seit ihrer frOhegten Jugend — 6.-8. Lebens- 
jähr — einen Kropfknoten, der sur Zeit der Menses allmählich grösser vurde und 
Athembeschwerden beim Steigen und Laufen verursachte. Im 17. — 19. Lebens- 
jahre Tinirden ea. 5— 6mal Injectionen von Tinctura Jodi fortior gemacht ('/» bis 
1 ccm). Ein günstiger Erfolg machte eich insofern Kältend, als der Knoten ent- 
schieden kleiner wurde. Eine Cur mit Tabletten blieb erfolglos. Im Verlaufe 
von 8 Graviditäten nahm der Kropf wieder zu, entwickelte sich zu einem echten 
Taucherkropfe und erschwerte merklich das Athmen. Bei der im 25. Lebensjahre 
vorgenommenen Eistirpation (v. Mikulicz' machte eine Exetirpationsreeection) 
zeigte sich der Knoten ziemlich innig mit der Muscalatur verwachsen, so dass die 
EsBtirpation einige Schwierigheiten darbot. Es erfolgte rea^onslose Heilung. 
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1 — 2mal wöchentlicli 'wird die Einspritzung stets an anderen 
Stellen des Kropfes wiederholt. Bei den ersten Injectionen darf nicht 
mehr als ^i — '/* g eingespritzt werden, später kann man sogar bis 
1 g Tinctura Jodi oder 3 g der Jodoforralösung (Garrö) geben. 

Heactionserscheinungen können in Form von leichter Schwellung 
und Schmerzhaftigteit auftreten. Auch Stimmbandlähmung wurde be- 
obachtet. Es ist gut,, mit erneuten Injectionen zu warten, bis der- 
gleichen Symptome verschwunden sind. 

Die Wirkung der Einspritzung zeigt sich nicht schnell (zunächst 
ist ein Härterwerden der Injectionsstelle bemerkbar); oft tritt die Ver- 
kleinerung erst nach Wochen hervor. Es ist deshalb besonders bei 
kleinen Knoten jugendlicher Patienten (Mädchen zur Zeit vor und nach 
der Pubertät) vortheilhaft, bloss 1 — 2 Injectionen zu machen und dann 
das Resultat abzuwarten, um so mehr, als manchmal eine unliebsame 
Nebenwirkung des Jodes, nämlich eine Verkleinerung der Mammae, 
bemerkt wurde. 

Im Ganzen sind nach Billroth 4 — 5 Einspritzungen nöthig, 
um eine wesentliche Verkleinerung der Schilddrüse zu bewirken. Diese 
Behandlungsmethode eignet sich, wie Lücke, Kocher, Rever- 
din, Wolf 1er, Garrö gezeigt haben, bloss für foUiculäre 
Strumen sowie für beginnende CoUoidknoten (Billroth, 
Störck, Wölfler's Thierversuche), nicht aber für die Struma 
fibrosa. 

Qarr^ hat in fast 90 Procent der 140 von ihm behandelten 
Fälle Besserung des Kropfes, vor allem der Stenosensjmptome erzielt. 

Rossander erreichte mit dieser Behandlung gute Resultate in 
Fällen, wo die innerliche und äussertiche Application vergeblich ge- 
wesen waren. 

Was das Jodpi^parat anlangt, so haben Lücke und Luton die 
reine Jodtinctur empfohlen; Billroth hat sie stets angewandt. 

Nach den Berichten von v. Mosetig, Wölfler, Garr^, 

A. Rosenberg wird man die reine Jodtinctur zweckmässig durch die 

Jodoform ölätherlösung ersetzen, da hierbei trotz Einspritzung einer vollen 

Spritze niemals eine schädliche Wirkung beobachtet wurde: 

Jod 1,0 

Aether 7,0 

Olivenöl 7,0 

NB. Im Dunkeln aufzubewahren. 1 — 3 Spritzen werden wöchent- 
lich 1 — 4mal injicirt; im Durchschnitt werden 7 Spritzen im Ganzen 
gegeben. 

Jaunin sah im Anschlüsse an die Jodbebandlung der Kröpfe, 
des besonderen in einem Falle von Jodoforminjection in den Kropf, 
Symptome von M. Basedowii auftreten, so dass er den M. Base- 
doffii als Jodothyreoidismus bezeichnet! 

F ar u a hat stark jodhaltiges Wasser angewendet (Aqua ealso- 
jodica). 

Anhangsweise soll noch über Injectionen mit anderen Flüssig- 
keiten berichtet werden. 

Da die Jodeinspritzung wiederholt tödtüch endete, wurde von 
Schwalbe der Alkohol empfohlen. Doch haben auch damit Bülroth 
ond Lücke je einen Todesfall erlebt, und ausserdem erwies sich der 
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Alkohol als minder wirksam. Prins fand bei seinen Thiervereachen den 
Alkohol als fast ebenso wirksam wie das Jod. 

Versuche mit Ergotin, Ueberosmiumsäure, Strychnin(8zu- 
mann), Tinctura Fowleri (Grnmach, Piatau, Dumont, Wölfler), 
Iprocentigem Carbolspiritus, Carbolsäure (Fock), Papajol,Kali 
hypermang., Eisencblorid, Cbromsäure (Hejmann) flihrten zu 
keinem constant befriedigenden Erfolge, 

Auf die Behandlung des Gystenkropfes mittelst Jodinjection wird 
weiter unten eingegangen. 

Auch durch den faradiscben Strom wurde der Kropf zu behandeln 
versucht (von W. H. Miller mit Erfolg). 

Im Allgemeinen sind die Injectionen neuerdings mit 
Recht ziemlich verlassen, häufig werden danach ßecidive 
beobachtet, und wenn secundär doch eine Operation nSthig 
wird, erschweren die durch die Injection entstandenen Ver- 
wachsungen den Eingriff ganz erheblich. 

3. OperatiTe Therapie. 

Dort, wo ernste Beschwerden durch den Kropf verursacht werden 
und eine interne Therapie entweder ohne Erfolg geblieben ist oder 
nicht mehr versucht werden darf, weil Gefahr im Verzuge ist, kommt 
die Exstirpation des Kropfes in Betracht. 

Diese Operation, welche früher zu den gefUrchtetsten gehörte, 
ist jetzt, Dank der Anti- und Asepsis und der Ausbildung der speciellen 
Technik, ungefährlich geworden. 

In Bezug auf die Ältere Geschichte der Operation verweise ich auf 
Wölfler'a Monographie')- 

In neuester Zeit (1878) hat Eose auf die Gefahren des Kropfes hin- 
gewiesen und ist energisch für eiue Esstirpation eingetreten. Wenn sich 
auch später zeigte, dass weder die von R o s e ursprünglich geforderte Total- 
exBtirpation erlaubt, noch die von ihm empfohlene Tracheotomie als Ope- 
ration der Wahl nachahmenswerth war, bleibt es sein dauerndes Verdienst, 
die Kropfoperation zur Zeit der antiseptischen Wundbehandlung allgemein 
angeregt und dadurch zur Einführung einer der segensreichsten Operationen 
beigetragen zu haben. 

Billroth und Kocher haben die Methode der Kropfoperation aus- 
gearbeitet; schon glaubte man die Frage der Technik gelöst, als zu Beginn 
der 80er Jahre die schrecklichen Folgen der Total exstirpation bekannt wur- 
den. Dadurch wurden nun eine Beihe der verschiedensten Operationa- 
methoden angeregt, worüber weiter unten gesprochen werden soll. 

Als oberster Grundsatz bei jeder KropFoperation muss beachtet 
werden; niemals die ganze Drtlse zu entfernen und auch dann 
Reste zurückzulassen, wenn anscheinend die ganze Drüse in kropfiger 
Entartung begriffen ist. Die traurigen Erfahrungen nach Totaleisfir- 
pation, von welchen unten gesprochen werden wird, haben die Noth- 
wendigkeit dieses Satzes erwiesen. 

Man darf bloss denjenigen Theil des Kropfes entfernen, der Sitz 



') V. Bruna hat auf dem 25. Congreaae der deutachen Gesellschaft f. Chir. 
(1896) die Entwickelung der modernen Eropfbehandltmg Obersichtlich zusammen- 
gestellL 
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der Erkrankung ist, beziehungsweise von dem die meisten Beschwerden 
ausgehen (Dyspnoe, Druck auf den Recurrens etc.). 

In verschiedener Weise kann man diesen beiden Indicationen 
gerecht werden : 

1. Durch Exstirpation kleinerer oder grösserer Theile: ein Drittel, 
ein Halb, Tier Fünftel (!) des ganzen Kropfes. Man nennt diesen Ein- 
griff partielle Exstirpation. Es bleibt in diesem Falle eine Hälfte 
oder mindestens ein Fol, beziehungsweise die Stelle zurUck, wo die 
Drüse dem Nerven anliegt (t. Mikulicz's Besection); 

2. durch Enucleation einzelner Eropfknoten aus der Substanz 
des Kropfes. 

Der Eingriff kann als aubcapsuläre (massive) Ausräumung oder als 
EoDcleation (Porta, Socio) ausgeführt werden. Bei der Eropfcyste ist 
diese Behandlang typisch geworden. 

Auch ^ebt es Verfahren, welche eine Combination beider Methoden 
darstellen (Eocher's Resectionsenucleation). 

Bevor auf die specielle Ausführung eingegangen wird, rauss die 
allen Eingriffen gemeinsame Technik erörtert werden. 

Die Frage, ob man bei Kropfoperatiouen narkotisiren soll, ist 
gerade in unseren Tagen vielfach umstritten worden. Die Gefahr, dass 
der Patient infolge der Aufregung während des Beginns der Narkose 
einen schweren Erstickungsanfall bekommt, besteht besonders bei den- 
jenigen Eropfpatienten , welche von vornherein an Tracheostenose 
leiden, oder etwa Lähmungserscheinungen von Seiten der Kehlkopf- 
nerven haben. Weiter ist der Zustand der Lungen (chronischer Katarrh, 
Emphysem) häufig so schlecht, dass dadurch die Narkose entschieden 
gefährlich wird. Solche Patienten sind — wie KSnig treffend be- 
merkt — ängstliche Narkosekandidaten. Ebenso schreckt der Zustand 
des Herzens (Dilatation des rechten Ventrikels) manche Chirurgen 
von der Anwendung der allgemeinen Anästhesie ab. Rechnet man 
noch hinzu, dass zu Beginn jedweder Narkose, bei oberflächlicher 
während ihres ganzen Verlaufes, das Pressen des Patienten zu einer 
stärkeren venösen Stauung fuhren kann, Erbrechen aber direct lebens- 
gefährlich wird, femer eine Verletzung des N. recurrrens sich leichter 
vermeiden lässt, wenn der Patient aufgefordert wird, zu phoniren — 
so werden die Einwürfe der Gegner der allgemeinen Narkose begreif- 
Uch. Hierzu kommt noch, dass die Manipulationen am Kröpfe selbst 
an und für sich wenig schmerzhaft sind (Jaboulay, Roux), also nur 
der Hautschnitt und das Luxiren des Kropfes die schmerzhaftesten 
Augenblicke der Operation darstellen (Kocher). Viele empfehlen 
Gocaininjection, andere sehen von jedwedem schmerzstillenden Mittel ab. 

Kocher verzichtet principiel! auf die allgemeine Narkose und be- 
richtete vor wenigen Jahren über eine Serie von 600 Kropfoperationen '), 
von denen fast alle ohne Narkose gemacht wurden. Der einzige Todesfall, 
den der berühmte Berner Chirurg unter B56 Fällen von Colloidstrumen 
zu verzeichnen bat , war ein regelrechter Chlorofonntod bei stark ver- 
grösserter Thymus. 

Krönlein theilt einen Fall mit, in welchem nach Gebrauch von 

*) Am die^äbrigcen Cbimrgencongreese zu Berlin (Oateni 1901) batEocber 
über ein zweites Tausend Kropfoperationen berichtet, welcbe alle ohne Narkose 
anagefabrt worden. 

T. EiaelsbsTB. Die Erankheitan der SchilddrflBe. 8 
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12 ccm CMoroform Exitus eintrat and die Section eine grosse Thymus 
zeigte. 

Auch Keverdin will bloss bei den einfaclieren Kropf Operationen 
dag Chloroform angewendet sehen, bei etenosierendem Kröpfe jedoch, wenn 
überhaupt, nur local an&sthesiren. 

So ein glaubte die Ursache mancher Lud gen com plicatJonen nach der 
Kropf Operation auf die Narkose schieben zu müssen, weshalb er bei seinen 
letzten 110 Enucleationen 91mal Cocainanästhesie anwandte. Auch Hous 
empfiehlt Ton der Anästhesie abzusehen. 

Jedenfalls gelingt es in vielen Fällen mittelst der 
Schleich'schen Infiltrationsanästhesie fast schmerzlos zu 
operiren. 

Obwohl die erfahrensten Eropfoperateure vor der Narkose bei 
£ropfoperationen warnen, glaube ich, dass der Umstand, dass manche 
Patienten sich ruhig halten, im Chirurgen zu leicht die Meinung er- 
weckt, der Eingriff sei ganz schmerzlos. 

Wenigstens sprechen die Fälle, in welchen die Patienten trotz alles 
Zuredens und der dringenden Aufforderung, nicht zu schreien, da sonst 
ein grosses Geftss reiasen könne etc., jämmerlich klagen, nicht dafiir, dasS 
die Operation immer so schmerzlos sich abspielt, als mau annimmt. 

Ich kann die Ansicht nicht unterdrücken, dass gegenwärtig in 
der gewiss berechtigten Furcht vor der Narkose etwas zu weit ge- 
ganges wird. 

Kocher hat, als er im Jahre 1896 über seine ersten 1000 Fälle 
von Kropfoperationen berichtete, betont, dass er unter 900 Fällen nicht 
einen Chloroformtodesfall zu verzeichnen hatte, wohl einen au Bronchitis 
infolge von Aether. Als Kocher bei Kropfoperationen noch narkotisirte, 
begann er mit Chloroform und setzte mit Aether fort; König macht es 
umgekehrt. 

Wölfler und Krönlein empfehlen erst eine Korphiuminjection 
(0,02) zu appliciren und erst 10 — 16 Minuten später das Narcotieum ein- 
wirken zu lassen ; dadurch brauche man nur wenig davon, und der Patient 
sei bei Bewasstsein, könne auf Aufforderung schlucken , ohne aber etwas 
von den Schmerzen zu fehlen. 

Ich persönlich habe mit der Billroth'schen Mischung nur gttustige 
Erfahrungen gemacht. Auch ist mir persönlich kein Todesfall vorgekommen, 
der dem Narcotieum zugeschrieben werden müsste '). 

Bei exaeter Verabreichung des Narcoticums werden die Athem- 
beschwerden geringer (Billroth, Eotter, Zesas, Niehaus); besonders, 
wenn der den Kopf des Patienten fixirende Gehülfe stets darauf 
achtet, dass die für die Athmung geeignetste Stellung des Kopfes ein- 
gehalten wird, 

Dass es Fälle giebt, wo unverzüglich operirt werden muss, ist be- 
kannt — es werden ja manchmal Patienten in halb ersticktem Zustande 
ins Spital eingeliefert. — Doch auch da kann noch die Narkose versucht 
werden, ebenso wie beim Kinde, das an Diphtherie leidet (selbst bei 

') Tu letzter Zeit habe ich mich wiederholt Überzeugen können, da» die 
Operation unter S cbleich'echer AuäBtbesie (es wurde stets der Querschnitt ge- 
ma^ht) sich ohne zu grosse Quakn fDr den Patienten durcbfQbren lässt. Ich babe 
während des WintersemesterB 1900 in Eöcinsberg fünfzehn halbseitige Exrtirp»- 
tionen, beziehungsireise Enucleationen auegeführt, davon neun in localer An^theaie. 
In allen 15 Fällen erfolgte Heilung per primam, so dass der Wundverlanf durcli 
die Schleich'sche Injection nicht ungünstig beeinflusat wurde. 
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drohender Ereticknngegefahr), meist die Narkose ooch ausführbar ist und 
die Operation wesentlich erleichtert. 

Der Operjiteur moss in allen Fällen, in welchen von Tomherein 
Athembeschwerden bestehen, zu Beginn der Narkose schon fertig ge- 
waschen sein, um erentueU sofort die Operation zu beginnen. 

Eolb hat mit Erfolg eine Strumaesstirpation in Hypnose aus- 
geführt. 

Wichtig ist die Lagerung des Patienten. Er wird entweder 
horizontal gelagert oder aufgesetzt, in manchen Fällen ganz aufgerichtet; 
es wird diejeuige Stellung gesucht, bei der die Athmung am freiesten 
ist; häufig weiss der Patient selbst genau, bei welcher Lage er am 
besten Luft bekommt. Der Kopf wird durch einen aufmerksamen Gte- 
hfllfen fizirt, welcher stets die zur freien Athmung nothwendige Voni- 
Dberbeugung , Drehung u. s. w. ausführt. Unter dem Nacken liegt 
eine KoUe, die Hände sind vom Assistenten gehalten. Besonders zu 
Beginn der Narkose halte man den Patienten nicht zu starb, um ihn 
nicht aufzuregen, wodurch Äthmungsstörungen entstehen können. Das 
Operationsfeld wird vortheilbaft durch einen Schutzschirm aus imper- 
meablem Stoff (oder steriler Gaze) vom Kopfe des Patienten abgegrenzt 

Der Hautschnitt wird bei kleinen Knoten über der höchsten 
Kuppe der Geschwubt gemacht. Sobald der Tumor einige r- 
massen gross ist, oder ein retrosternaler Knoten eine 
schwierige Operation erwarten lässt, ist es gut, sich be- 
quemen Zugang zu verschaffen, eventuell auf den bereits 
gemachten Querschnitt einen senkrechten (oder Kreuz- 
schnitt) zu setzen. 

Mehr als zehn verschiedene Schnittmethoden sind angegeben worden. 

Billroth incidirte längs des freien Eandee des M. Btemocleido- 
mastoideuB bis zmn Jugulum; gab dieser Schnitt noch nicht genügend Kaum, 
so wurde am Jugulum ein zweiter Schnitt spitzwinkelig dem ersten auf- 

retzt, der sich nach oben so weit längs des Innenrandes des anderen 
Btemocleidomastoideus erstreckte, bis ausreichend Platz geschaffen war. 

Kocher bevorzugt mit Becht bei kleinen Knoten den Querschnitt, 
welcher eine nur wenig sichtbare Narbe hinterläast ; v. Mikulicz verlegt 
durch Verschiebung der Haut vor der Incieion den Quereohnitt beziefanngs- 
weise die Narbe unter die Clavicula, so dass der entblösst getragene Hals 
keine Narbe zeigt. 

Bei schwierigen Eingriffen ist der Kocher'sche Kragenachnitt 
empfehlenswerth. Auch können "-i-, I-, T-fÖnnige Schnitte angewendet 
werden, die alle viel Platz schaffen. Bottini kommt mit dem Längs- 
schnitte aus. 

Im Allgemeinen ist der Kocher'sche Querschnitt als 
der zweckmässigste zu bezeichnen. 

Nach Durchtrennung der Haut und des Platysma ist auf die 
grossen (manchmal daumendicken) Venen zu achten. Sie werden 
doppelt unterbunden und durcbtrennt. Diese exacte Blutstillung ist 
deshalb besonders nöthig, weil von hier aus tödtliche Luftembolie zu 
Stande kommen kann. 

Wölfler hat aus Billroth's Klinik einen solchen Fall mitgetheilt. 

Die Unterbindung der Gefasse ist entschieden dem Liegenlassen 
der Klemmen vorzuziehen; geht eine solche plötzlich ab, so kann es 
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auch noch secundär zur Blutung beziehungsweise zur Luftembolie 
kommen. 

Die Muskeln, welche über den Kropf ziehen, sollen im Allgemeinen 
geschont werden, da dieses Verfahren wesentlich zur' Erhaltung der 
Halaform nach der Operation beiträgt (Kocher). Ist jedoch der 
Kropf gross, dann durchschneidet man den hinderlichen Muskel, um 
ihn später allfällig durch einige Nähte zu vereinigen. Besonders der 
fächerartig ausgebreitete M. omohyoideus, aber auch der M, sterno- 
thyreoideus müssen gelegentlich durchschnitten werden, was ohne 
späteren Schaden für die Function geschehen kann. Sehr selten wird 
man genöthigt sein, auch den M. stemocleidomastoideus einzukerben 
(Kocher) oder gar durchzuschneiden. Letzteres kommt nur bei ma- 
lignem Kröpfe in Betracht. 

Breite , mehrzackige , stumpfe Haken halten nunmehr den 
Muskelschlitz aus einander, und man kann leicht bis an die Kropf- 
geschwulst vordringen ; von dieser lassen sich die Muskeln mit dem 
Finger oder der Kocher'schen Kropfsonde ohne Mühe abstreifen. 

Nur wenn Entzündungen im subcutanen Zellgewebe sich abgespielt 
hatten (Strumitis, Jodinjection) oder die Struma von innen her die 
Haut usunrt hat (Carcinom), kann dieses Zurückschieben der Muskeln 
Schwierigkeiten verursachen. Bald sieht man nach Durchtrennung des 
manchmal spinnwebendünnen Blattes der tiefen Fascie (enveloppe apo- 
növrotique, Reverdin, äussere Kropfkapsel, Kocher) die Oberfläche der 
eigentlichen Kropfkapsel vor sich. In diesem dünnen Gewebe können 
sich auch Venen finden, deren exacte Ligatur nöthig ist. Die eigent- 
liche Kropfkapsel ist stets an den reichlichen Gefässen in ihrer Wan- 
dung zu erkennen. 

Man trachtet nun, in möglichster Ausdehnung die Oberfläche der 
Kropfgeschvnilst vorsichtig auf stumpfem Wege frei zu machen. 

a) Partielle Gxitirpatisn. 

Während bisher die Technik der partiellen Exstirpation und der 
Enucleation die gleiche ist, beginnen von nun an die beiden Operations* 
verfahren sich verschieden zu gestalten. 

Wir folgen bei der Schilderung der partiellen Exstirpation der 
Technik, wie sie durch Billroth und Kocher ausgebildet ist. 

Man trachtet vorsichtig mit dem Finger oder mit der Kropfsonde 
(Kocher) den oberen Pol und die untere Kuppe des Kropfes frei zu 
machen und den ganzen Kropf so vorzuziehen, dass er aus seinem 
Lager herausgehoben wird und vor die Hautwunde tritt (Kocher's 
Luxation des Kropfes). Auf zwei Dinge ist dabei besonders zu achten: 
1. dass man keine der dünnwandigen Venen der Kropfoberfläche und 
noch weniger die Venen an den beiden Polen zerreisst, 2. dass man 
nicht gleichzeitig mit dem Kropf die Trachea so stark vorzieht, dass 
sie dadurch etwa abgeknickt wird. Jedwede Blutung muss gleich gestillt, 
mit einem zu starken Zug sofort nachgelassen werden, um mit doppelter 
Vorsicht in einer anderen Richtung weiter zu gehen, 

Gelingt es, die Kropfgeschwulst ohne Gomplicationen zu luxiren, 
«wie eine Eierstockcysle vor die Bauchwunde" (Wölfler), dann ist 
damit viel gewonnen, vor allem die Athmung erleichtert. 
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Die Luxation des Kropfes erfolgt gewöhnlich nach innen zu 
(Billroth), 80 dass sofort nach lateralem Abziehen des M. stemo- 
cleidomastoideus die Gegend der Art. tfajreoidea sup. et inf. zum Vor- 
schein kommt. Je weniger vollkommen der Kropf zur Wunde heraus- 
luiirt werden kann, desto schwieriger wird die Unterbindung der 
Arterien in situ. Welche der beiden Arterien zuerst ligirt wird, ist 
irrelcTant, man trachtet jene erst abzubinden, welche sich im Einzel- 
Mle leichter in der Wunde einstellt. 

Das Auffinden der Art. thyreoid. sup. macht selten ii^nd welche 
Schwierigkeiten ; anders verhält es sich bei der Art. thyreoid. inf. 

Während erstere nur selten Abnormitäten unterliegt, kami letztere 
einseitig {bei Streckeisen 4mal von 56 Fallen) oder beiderseitig (sehr 
selten nach Henle) fehlen. Im letzteren Falle kann die inconstaate Art. 
thyreoid. ima zum Ersätze doppelt vorhanden seio. (Vergl. darüber das 
Capitel Anatomie.) 

Bei grossen retrosternalen Kröpfen muss die Art. thyr. inf. oft lange 
gesucht werden. Sie ist wobl sichtbar, wenn man die hintere Seite 
des Kropfes nach vom und innen verschieben kann; doch wird, wie 
eben erwähnt, durch dieses Manöver nicht selten die Trachea abge- 
knickt, so dass man die Struma rasch wieder in ihre alte Lage zurUck- 
gleiten lassen muss. Die Unterbindung der Art. thyreoidea inf. gehört 
oft zu den schwierigsten Acten der Kropfoperation. Eine exacte Ligatur 
ist hier von vitaler Bedeutung! 

Ich sah bei einer von Billroth gemachten Unterbindung der Art. 
thyreoid. inf, (behufs Einleitung von Atrophie des Kropfes), dass diese 
Ligatur die Arterienwand durchschnitt, worauf sich eine erschreckende Blu- 
tong einstellte. Nur durch sofortige Tamponade mit dem Finger gelang 
es, dieselbe vorläufig zu stillen. Das zurückgezogene Ende muaste voi^ 
sichtig gesucht werden. Dazu war die Ablösung der sternalen Portion des 
Eop&ickers nöthig. Gtlücktich erweise gelang dies rasch ; es trat Hei- 
lung ein. 

Ein ähnliches Vorkommniss erlebte v. Mikulicz; die Ligatur durch- 
schnitt die arteriosklerotische Art. thyreoid. inf. und nur unter den grössten 
Schwierigkeiten gelang die Blutstillung. Der Patient starb an einer wenige 
Tage später erfolgten Kachblutung aus diesem Gefasse. 

Hierauf werden die oberen, mittleren und unteren Hauptrenen 
unterbunden, wobei man nicht zu dicht an die Vena jugularis heran- 
kommen darf. Auch vermeide man bei der Vena thyreoidea ima be- 
sonders sorgfaltig jedvredes Abreissen, da hier sehr leicht Lufteintritt 
erfolgen kann. 

Ganz besonders wichtig ist es, eine Verletzung des dicht dem 
Kröpfe anliegenden N. recurrens zu vermeiden. Am sichersten davor 
ist man, wenn man ihn sieht (Billroth). Man erkennt ihn als einen 
Strang, der hinter dem Kröpfe an der Seitenwand der Trachea ver- 
läuft. Wenn aber eine Blutung noch vor seiner Freilegung erfolgt, so 
darf vor allem nicht aufs Ungewisse die blutende Gegend mit dem 
Schieber gefasst werden, da sonst leicht der Nerv gequetscht wird. 
Dort, wo ein isolirtes Fassen nicht ausführbar ist, wird es besser durch 
eine temporäre Compression ersetzt, welche dann die exacte Unter- 
bindung des blutenden Gefasses ermöglicht. 

Kocher legt grosses Gewicht darauf, dass der Patient, sobald 
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man in die Oegend des N. recurrens kommt, zu pboniren aufgefordert 
werden kann, wodurch man leichter eine Verletzung der Nerven ver- 
meidet. Selbstredend muss in diesem Falle toh einer AUgemein- 
narkose abgesehen werden. 

Manchmal ist der Nerv mit der Kropf kapsei Terwachsen; er 
muss dann ohne Zerrung ausgelöst werden, oder man lässt das be- 
treflFende Stück des Kropfes zurück (t. Mikulicz). Das Verhältniss 
des Nerven zur Art. thyreoid. inf. beziehungsweise zu deren Ver- 
zweigungen ist ein verschiedenes (Kocher). In der Regel liegt 
er mnter der Arterie, in manchen F^en vor oder zwischen ihren 
Aesten. 

Ich verweise betreffe dieser Verhältnisse auf die Monographie Wölf- 
ler's, welche auch vortreffliche Abbildungen darüber enthSn. Billroth 
(Wöifler) unterband die Arterie knapp neben dem Recurrena, und 
zwar womöehch medial, sonst medial und lateral, wobei dann das Zwi- 
schenstück der Arterie parallel dem Recarrene durchecbnitten wurde. 

Kocher räth, die Arterie lateral, weit ausserhalb derErenzung mit 
dem Nerven zu unterbinden. Er unterbindet dann nochmals hart an der 
Oberöftche der Kropfkapsel. In letzter Zeit scheint er bloss eine Ligatur 
anzulegen, ohne die Arterie durchzuschneiden. 

Wölfler wendet gegen diese von Kocher geübte Praxis ein, dass 
man zu nahe an den Sympatbicus komme und diesen geflihrde. 

Ausserdem kann, wenn man nicht nocbnials hart an der Drüse die 
Arterie abbindet — was Kocher früher that — beim Entfernen des 
Kropfes ein Zug auf den Eecurrena ausgeübt werden ; derselbe kann sogar, 
wenn er sich zwischen den Verzweigungen der Arterie beHndet, ausgerissen 
werden, 

Bottini legt seine Angioclasten (Finces hämostatiques) an und läset 
sie entweder einen Tag liegen oder unterbindet am Ende der Operation 
mittelst Oatgut, 

Jedenfalls ist bei dieser Manipulation jedwede Zerrung der Nerven 
zu vermeiden, da schon dadurch Lähmungen zu Stande kommen können 
(Krause). 

Sind die Oefässe abgebunden, dann ist meist die weitere Ent- 
wickelung des Kropfes leicht, und nur die Ablösung von der 
Trachea erfordert noch etwas Sorgfalt. Dieselbe wird am 
besten stumpf ausgeführt; die dabei auftretende leichte cupillare Blu- 
tung steht meist nach Compression mittelst Tupfers. 

Stärkeres Vorziehen muss hier vermieden werden; die Trachea 
kann verzogen werden und dadurch können Äthembeschwerden ent- 
stehen, auch kann die erweichte Trachea leicht einreissen. 

Qeht die Ablösung nur schwer vor sich, dann lässt man ein 
schalenförmiges Stück Kropf an dieser Stelle zurück. Bei doppel- 
seitiger, starker Compression bleibt zweckmässig eine (die weniger 
coraprimirende) Hälfte stehen, um die Trachea nicht ihres ganzen 
Haltes zu berauben. 

Kocher lässt entsprechend der Trachea beziehungsweise dem Be- 
currens eine dünne Schicht der Struma zurück, um dadiuch sicher den 
Nerv, recurrens zu schützen. Es ist dies Verfahren sehr ähnlich der von 
v. Mikulicz im Jahre 1886 empfohlenen Resection, auf die wir noch 
zurückkommen werden, unterscheidet sich niur insofern davon, als v. Mi- 
kulicz einen Knoten, Kocher einen dünnwandigen Längsstreifen 
znrttcklässt. 



Digiiiz.aoy Google 



AblSaung von Trachea and IsUimue. 119 

Auch secundär kann, wenn der Kropf 3ehr innig und au^edehnt 
mit der Trachea Terbunden war und die Ablösung zu knapp an der 
Trachea erfolgte, durch Knorpelnekrose eine Perforation der Trachea 
erfolgen (Billroth, Lücke, Kraus). 

Das Torhin erwähnte Einreissen der Trachea ist im Interesse der 
glatten Heilung zu rermeiden, da dadurch die Wunde mit den stets 
reichlichen Keimen des TracheaUcbleimes Überschwemmt wird. 

Ans demselbea Grunde trachtet mau jetzt gaaz im Gegensätze zn 
der ursprüDglich von Böse aufgestellten Forderung, „bei schweren Strum- 
ektomien stets die prophylaktische Tracheotomie auszuführen", den Tracheal- 
schnitt möglichst zu vermeiden. 

Schleyer tbeilt aus der t. Bergmann'schen Klinik einen Fall 
mit, in welchem Schimmelbuach wegen hochgradiger Athemnoth bei 
einem Neugeborenen die Kropf exstirpation ausführt. Mit Kscht wird be- 
tont, dass die Ursache des Rüstigen Ausganges darin gelegen war , dass 
es gelang, ohne Tracheotomie aassukommen. 

Wenn die Kropfknoten die Trachea von beiden Seiten säbel- 
scheidenartig comprimireo und trotz Exstirpation derselben die Tracheal- 
stenose anhält, kann die sofortige Tracheotomie ndthig werden, wenn 
die ihres Haltes beraubte Trachea inspiratorisch zusammenfällt. 

TTm die Tracheotomie zu vermeiden, hat Kocher eine Erweiterungs- 
naht angelegt: Ein starker Catgutfaden wird jederseita durch die Seiten- 
wand der Trachea gelegt und die beiden Wände durch Knoten des Fadens 
entfaltet. 

Maas hat die Seidenfäden beiderseits am Kopinicker befestigt und 
damit die eingesunkenen Track eal wände dauernd suspendirt. 

Wo dies alles nickt ausreicht, muss die Tracheotomie gemacht werden. 
Vielleicht kann in manchen Fällen eine Tracheotomie durch eine Intubation 
vermieden oder doch wenigstens auf einige Tage hinausgeschoben werden. 

Es bleibt nunmehr nur noch die Abtrennung des freige- 
machten Lappens vom Isthmus ')i im Isthmus oder inner- 
halb des anderen Lappens. (Inzwischen wird in die Nische, 
welche dem herausgehebelten Kröpfe entspricht, ein Tupfer lose ein- 
gelegt.) Diese Abtrennung erfolgt iu den seltenen Fällen, wo sieh am 
Uebergang eine tiefe Einschnürung findet, fast von selbst, sonst aber 
muss sie künstlich gemacht werden. Bei schmalem Stiele kann die 
Abtrennung mit dem Messer erfolgen, ohne dass eine wesentliche Blu- 
tung dadurch zu Stande kommt. Blutende Gei^sse auf der Schnitt- 
fläche werden unterbunden: oben und unten die V. communicans, oben 
ausserdem auch die inconstante Art. processus pyramidalis (Kocher). 
Auch kann man den Thermokauter zum Abtrennen benutzen. Am 
besten wird mittelst einer starken Klemme der Isthmus durchgequetscht, 
wodurch das Colloid herausgepresst wird; der bleibende Bindege- 
websgefässstrang wird doppelt ligirt und dazwischen durchgetrennt 
(Kocher). 



Die Durchtrennung im Kropfgewebe selbst kann dann Schwierig- 
keiten machen, wenn, wie dies z. B. bei Exstirpation von drei Viertel 

') Selbstreratändlich kann auch das Freimachen des Isthmas , wie dies 
Kocher thut, vor dem Ablösen des EropfeB von der Trachea «folgen. 
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des ganzen Organs der Fall ist, die Sclmittfiäche eine sehr ausgedehnte 
ist und sich keine auslösbaren Knoten finden. 

Ist mit Hülfe von Ligaturen beziehungsweise des Thermokauters 
die Blutung nicht zu stillen, so wird durch einige tiefgreifende Nähte 
die Kapsel Über die Schnittfläche herübergezogen, wie bei der Yersoi^ng 
einer dächenförmigen Wunde der Leber. 

Billroth pflegte, wenn es sich um grosse, die Luftröhre von beiden 
Seiten gleichmäsaig comprimirende Kröpfe handelte, an einer Seite den 
oberen Fol zurückzulassen. 

Jeden&lls muss man nach beendeter partieller Exstirpation noch 
genau nachsehen, ob noch irgendwie ein Knoten, welcher Beschwerden 
Verursachen kann, verborgen sitzt. 

So exstirpirte Krönlein eine rechtsseitige und eine median gelagerte, 
vielknollige Kropfgeschwulet, ohne dass die Athembeschwerden sich besser- 
ten ; erst in einem zweiten Operation sacte wurde als Ursache derselben ein 
hühnerei grosser , zum Theil verkalkter aberrirter Kropf knoten (zwischen 
Oesophagus und Trachea gelegen) entfernt, worauf die Athembeschwerden 
aufhörten. 

Eine besondere Art der partiellen Exstirpation ist die isolirte Ent- 
fernung des Isthmus; sie erfolgt, wenn er allein vergrSssert ist, also 
von ihm die Athembeschwerden ausgehen (Nachweis durch Druck auf 
den Isthmus und vordere Abmachung der Trachea im laryngoskopischen 
Bilde). 

In der Regel wird es sich um einen im Isthmus ent- 
wickelten Knoten handeln, welcher dann enucleirt wird (davon 
später). Muss der Isthmus ganz entfernt werden, so wird er von den 
beiden Seitenlappen in der eben beschriebenen Weise abgetrennt und 
darauf die Verbindung mit der Trachea gelöst. 

Nach beendeter Exstirpation wird die Wundhöhle nochmals soi^- 
fältig revidirt, etwa noch blutende Qerässe unterbunden. 

Kocher betont mit Recht den Vorzug des exacten Unterbindens 
gegenüber der temporären oder definitiven Blutstillung durch Klemmen. 

Hierauf wird lose tamponirt und zweckmässig noch einige Minuten 
- gewartet; wenn auch dann nichts blutet, kann die Wunde geschlossen 
werden. 



Die durchschnittenen Muskeln werden genäht; handelte es sich nur 
um den stark f^herförmig ausgebreiteten M. omohyoideus, so ist dies 
nicht nötbig. 

Es ist zweckmässig, in die tiefste Stelle der Wunde, besonders 
nach der Exstirpation von substemalen Kröpfen, ein Kautschuk- oder 
Glasdrain zu legen (Billroth, Kocher), welches am 2. — 3. Tage 
entfernt wird. Diese Vorsicht erweist sich zwar meistens als Über- 
flüssig, kann aber nie schaden; wird hingegen die Wunde einmal nicht 
drainirt, und kommt es zu einer Nachblutung oder Störung des Wund- 
verlaufes, so kann man genöthigt sein, die ganze Wunde aufzumachen. 
Neben dem Drain oder an Stelle desselben wird von manchen ein Jodo- 
formgazestreifen oder Docht eingelegt. 

Die Hautwunde wird bis auf die DrainlUcke durch fortlaufende 
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Naht eiact vereinigt. Wird hierzu die percutane Silberdrahtoaht H al- 
sted's verwandt, so ist die Narbe schon nach kurzer Zeit kaum 
sichtbar. 

Die Versorgung der Wunde erfolgt am besten durch einen Ver- 
band aus steriler Gaze; zur Compression der Wunde, noch mehr aber 
zwecks Unterstützung des Kopfes werden einige starke HolzwoUekissen 
angelegt, in welchen eine Bewegung des Kopfes beziehungsweise Halses 
unmöglich wird. Manche Chirurgen (Kocher, v. Bruns) legen bloss 
einen Collodialstreifen, beziehungsweise Airolpaste auf. 

Dort wo die Trachea am SchlusB der Operation Gefahr lief zusammen- 
saklappen, ist ein fester Verband, welcher die Escursionen der Halawirbel- 
siule vollkommen hemmt, am Platze. Biesea Ziel wird am besten durch 
Einlegen einiger SchusterspähDO erreicht. Doch hüte man eich, den Ver- 
band zu fest zu machen, da sonst die Abnahme desselben (wegen Kach- 
blatuns oder Dyspnoe) zu lange Zeit in Anspruch nehmen kann. Der 
Querschnitt bietet hier noch den besonderen Vortheil, dass Kopf und Qesicht 
frei vom Verbände bleiben können. 

Bei normalem Allgemeinbefinden kann Patient am Tage nach der 
Operation das Bett verlassen. Die meisten Schmerzen pflegen in den 
ersten 24 — 48 Stunden durch die Schluckbewegungen verursacht 
zu werden. 

Bei normalem Wundverlaufe kann nach 8 Tagen die Naht ent- 
fernt werden. Der Verband wird durch einen Guttaperchaheftpflaster- 
streifen ersetzt. 

Modificationen der partiellen Ezatirpation. 

Aa dieses von Billroth und Kocher ausgebildete Verfahren 
halten sich wohl die meisten Chirui^en; es erübrigt nur noch, 
einige Modificationen desselben zu erwähnen. Sie dienen 
hauptsächlich dazu, den Nervus recurrens zu schonen oder 
die Blutung noch sicherer zu vermeiden. 

Poncet (bei B6rard) führt die partielle Exstirpation in etwas 
anderer Reihenfolge aas als Billroth-Kocher. Statt den Kropf von 
aussen nach innen zu drehen, trennt er erst den Isthmus und die Verbin- 
dong mit der Trachea, loxirt dann den Kropf von innen nach aussen. Hier- 
auf werden die Gefässe unterbunden und dann der Kropf entfernt. Be- 
sondere Vortheüe dieses Verfahrens gegenüber dem BiUroth'schen ver- 
mag ich nicht za erkennen. 

V. Mikulicz trachtete den N. recurrens dadurch zu vermeiden, 
dass er die Eropfgeschwulst in der Gegend des Eintritts der Art. thyr. 
inf. überhaupt nicht extracapsulär entblösste, sondern hier ein Stück 
des Kropfes zurtlckliess. Er legte einige Klemmen an, wie bei der 
Versorgung des Ovarialstieles, und unterband dann dieses fest com- 
primirte Gewebe (aus welchem die Kropfmasse ausgetreten war und 
das nur noch Bindegewebe und Gefässe enthielt) durch mehrere Liga- 
turen. Der Best zog sich zwischen Trachea und Oesophagus zu einem 
kastani engrossen Knoten zurUck. Dabei wurde weder die Art. thyr. 
inf. noch der N. recurrens gesehen. 

Bei der Exstirpation beider Hälften wurde jederseits ein solcher Rest 
zorfickgelassen ; bei circulären Kröpfen oder solchen, in denen gerade dieser 
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Theil desEropfea die Compression bsziehanga weise Yorwölbung der Trachea 
bedingt, wendete v. Mikulicz Beine Uettode nicht an. 

Trzebicky hat günstige Erfolee mit diesem Verfahren erzielt. 
Wölfler furchtet nicht mit Unrecht, dass b«i dieser Methode von einem 
Operateur, der nicht die Geschicklichkeit v. Mikulicz's besitzt, gerade 
der unsichtbar bleibende Kecuirens verletzt werden könne. 

Die Einwände Rocher's and v. Bruns', dasa bei der v. Mikalicz- 
schen ßesection zu viel Kropfgewebe zurückbleibe, von dem aus Becidive 
erfolgen könnte, sind nach der jetzigen Ansicht über die Function der 
Schilddrüse nicht mehr stichhaltig; wir müssen, wie oben bereite betont 
■wurde, absichtlich ein Stück der Schilddrüse zorUcklassen. 

Kocher combinirte die Resectdon mit der ExstirpatioQ und be- 
schreibt sie als ResectioDsexätirpation oder Resectionsenu- 
cleation: Es wird die zu exstirpirende Kropfhälfte extracapsulär 
fixstirpirt, und wenn, wie dies häufig der Fall ist, der grössere Knoten 
in der Nähe des Recurrens liegt, wird dort intraglandulär enucleirt 
beziehungsweise die hintere, der Trachea adhärente BrQserikapsel 
zurQckgel assen . 

Bei doppelseitiger diffuser Colloidentartung macht Kocher seine 
Resection: Nach i-i-förmigem Schnitte und ausreichender Durchtrenuung 
der Musculatur werden womöglich 3 oder alle 4 Hauptarterien unter- 
bunden. Die beiden Kropfh^en werden nun nach einander luxirt. 
,Kur so kann man ohne zu heftige Blutung unter Anlegung zahl- 
reicher Ärterienzangen beliebig durch das Kropf gewebe hin durch- 
schneiden, um eine theUweise Entfernung beiderseits auszufOhrea." 

Neuerdings hat t. Mikulicz seine oben beschriebene Methode 
der Kröpfe xstirpation modificirt. Er nennt dieselbe Keilreaection: 

Bis zur Luxation des Kropfes verläuft die Operation in der ge- 
wöhnlichen Weise ; alsdann wird nach Unterbindung der Art. thyreoid. 
sup. und der oberflächlichen Venen und nach Lösung vom Isthmus 
durch zwei verticale nach der Hinterfläche der DrUse convergirende 
Schnitte ein genügend grosses keilförmiges Stück des Kropfes exstirpirt. 
Die Blutung wird durch einige (4 — 8) tiefgreifende Catgutparenchjm- 
nähte sofort gestillt. Aehnlich wie bei einer Zungenexstirpation kann 
man die Resection schrittweise unter sofortiger Anlegung der Nähte 
vornehmen. Die Luxation des Kropfes soll nicht forcirt werden, wenn 
sie durch peristrumitische Verwachsungen sehr erschwert ist. Man 
nimmt dann die Keilresection in situ vor. 

Die Methode reducirt bei beiderseitigen Kröpfen das SchilddrUsen- 
gewebe auf das normale Maass und beugt, da sowohl die Art. thyreoid. 
inf. wie der Recurrens gar nicht zu Gesicht kommen, den Gefahren 
einer Verletzung dieser Gebilde vor. Dazu sollen die technischen 
Schwierigkeiten gering, der kosmetische Erfolg ein vorzüglicher sein. 
Recidive hat v. Mikulicz, in dessen Klinik die Methode seit 1894 
das Normal verfahren bildet, bisher nicht erlebt (Reinbach). Er nimmt 
die halbseitige Kröpfe xstirpation nur noch bei auffälliger Asymmetrie 
der Kropfhälften , die Enucleation bei abgekapselten Kropfknoten 
oder Cysten vor. Die bisherige Mortalität der Operation betraf 
3,75 Procent, indessen ist zu beachten, dass die Todesfälle durch 
Pneumonie und einmal durch Infection erfolgt sind, mithin nicht der 
Art des Eingriffes, sondern der Operation überhaupt zugeschoben 
werden müssen. 
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Hadra und v. Zoege-Manteuffel reseciren aus der Drüse 
unter temporärer Compression des Stieles durch den Assi- 
stenten, worauf sofort der Keil vernäht wird. Die Blutung soll 
gering sein. 

Mit der Besprechung der letzterwähnten Modificationen ist der 
Uebergang zur Esucleation der Kropfknoten gegeben. 

b) Dl« BBBoleatlon des Kropfes (IntrogUndilire AassekilBiig rom Hnpf- 
knoten). 

Zwei Gesichtspunkte haben zur Ausbildung der Enuclestion 
gefHhrt: 

Der erste trachtet, eine Reihe von Nachtheilen (Blutung, Nerven- 
rerletzung), welche der Exstirpation anhaften, aufzuheben. Der zweite 
gipfelt in dem Bestreben, eine genügende Menge vonSchild- 
ärOsengewebe zurückzulassen. 

Wenn wir Kropf knoten, welche in einer Hälfte sich entwickelt 
haben, gut durch halbseitige Exstirpation entfernen können, so würde, 
falls die ganze DrOse von solchen Knoten durchsetzt ist, das Bestreben, 
alle Knoten zu entfernen, nothweudig zur Totalexstirpation fllhren. 
Diese Operation muss aber unter allen Umständen ver- 
mieden werden. 

Schon Albucasia und Kubidus empfehlen die Aussch&lung der 
KropfWsten, Heister die der Kropf knoten. BrUninghausen löste 1804 
eine Kropfcyste aas. Später hal^n Hedanus, Seutin, Ädelmann, 
Dieffenbach die Enacleation der Cysten theils empfohlen, theils geäbt. 
Porta (1840) und Schuh haben Cysten ezatirpirt; Billroth hat nicht 
nur dies gethan, sondern womöglich die Kropf knoten nach Spaltung der 
Schilddrüsen Substanz ausgelöst, besonders bei isolirten Knoten des Isthmus. 
Aber auch is einem Falle, in welchem wegen Verwachsung des Kropfes 
mit dem Nerven die Exstirpation nicht möglich war, hat Billroth die 
Enocleation gemacht. Einmal wurde, nm sie unblutiger zu gestalten, die 
obere und die untere Schild drüsenarterie unterbunden. Ein anderes Mal 
muflste wegen heftiger Blutung bei diesem Eingriffe die Exstirpation vor- 
genommen werden. 

Billroth hatte 1884 schon acht solche Enucleationen ausgeführt, 
von denen eine durch Sepsis tßdtlich endigte. Auch Eeverdin, Wolff, 
V. Brnns, Kocher, Kose, v. Burkhardt haben auf die Möglichkeit 
der intraglandulären Ausschälung aufmerksam gemacht. 

Socin gebührt das Verdienst, diesen Eingriff zur t3T)ischen Methode 
erhoben zu haben. Er hat gezeigt, dass, sobald die blutreiche Kropfkapsel 
durchschnitten ist, die Blntnng aus dem tiefer gelegenen Parenchym viel 
massiger wird; damit war die Scheu vor dem Einschneiden des Kropfes 
überwunden. 

T. Burkhardt fand die anatomische Erklärung für die relativ ge- 
nüge Blutung aus den tieferen Partien der Schilddrüse: die zahlreichen 
Oef&sse der Kropfoberääche theilen sich sofort, sobald sie die Kapsel durch- 
brochen haben, in kleinste Ae stehen auf. 

Was die specielle Technik anbelanfi^, so sind Hautschnitt und 
Blosslegung der Kropfkapsel identisch mit dem Verfahren der Exstir- 
pation. Wir verweisen auf das daselbst Gesagte. Darauf empfiehlt 
es sich, den Kropf nochmals genau zu palpiren, falls nicht ohnehin die 
zu entfernenden Knoten als Prominenzen wahrnehmbar sind (Wölfler), 
beziehungsweise die Cysten durchschimmern. 



Digiiiz.aoy Google 



124 Enacleation des Eropfea. 

Zum Einschnitt in die Xropfkapsel und das Gewebe selbst wäblt 
man eine Stelle, die möglichst frei von Geftissen ist. Man unterbindet 
die Gefässe sorgfaltig vor oder nach der Verletzung. Trotzdem ist 
diese Operation, wie Kocher treffend bemerkt, immer viel blutiger 
als die Exstirpation. Dann dringt man durch das Parenchym bis auf 
die Kropfknoten vor, welche am besten mit dem Finger herausgelöst 
werden. Platzt dabei ein Knoten (Cyste, weiches Kropfgewebei , so 
wird der coUabirte Sack herausgezogen. Befindet sich ein anderer 
Knoten in der Nachbarschaft, so wird er von derselben Höhle aus 
entfernt. Nachher stopft man in die Höhle ein Stflckchen steriler 
weisser oder Jodoformgaze und lässt es einige Minuten liegen. Steht 
die Blutung, so kann man das eingestopfte Verbandstück durch ein 
Drain oder Streifchen ersetzen, nm hierauf den Schnitt in der Kropf- 
kapsel bis auf eine kleine LUcke , durch welche dieses Drain oder der 
Streifen herausgeleitet werden, zu vernähen. Steht die Blutung nicht, 
so entfernt man den Tampon und sucht an der Innenfläche der Höhle 
die blutenden Stellen zu unterbinden. Zu diesem Behufs zieht man 
sich die Innenwand mittelst eines Hakenschiebers vor; dadurch wird 
die Höhle evertiit und die blutenden Stellen werden dem Ciesicht zu- 
gänglich gemacht. Das Gelass wird ligirt oder umstocfaen. Um ganz 
sicher zu gehen, wird man in diesem Falle von einer Naht der Kropf- 
kapset absehen und alles breit tamponirt offen lassen oder nur wenige 
NÜite anlegen. Hautnaht und Verband werden ebenso ausgeführt, wie 
dies früher bei der Ezstirpation angegeben wurde. 

So werthvoU dieses Verfahren (Enucleation) auch ist, weil man 
viel mehr SchilddjUsengewebe schont als bei der Exstirpation, so muss 
doch gleich hier erwäimt werden, dass manchmal lebensgefährliche 
Blutungen eintreten können. Wurde bei der Enucleation eines grossen 
Knotens ein Hauptast der Arterie angerissen, so ist die Tamponade 
unzureichend und es hilft nur die schleunige Unterbindung. Gelingt 
diese nicht sofort an der Stelle der Verletzung, dann muss sie vor 
dem Eintritte der Arterie in die Kropfkapsel — an typischer Stelle — 
ausgeführt werden. 

Bei einer parenchymatösen Blutung aus der Wundhöhle wird 
selbst eine kräftige Tamponade nicht immer der Blutung Herr werden. 
Schwämme mit Jodoformgaze umwickelt oder Taaninjodoformgaze 
wurden dazu verwendet, erwiesen sich aber häufig als ungenügend. Es 
mussten immer mehr Tampons eingestopft werden, so dass durch Druck 
auf die Trachea Athembeschwerden , ja auch Recurrensparalysen ver- 
ursacht wurden, und trotzdem die Blutung nicht stand. 

Schliesslich blieb, in einem Falle Billroth's, um den 
Patienten zu retten, nur die Exstirpation der betreffenden 
Hälfte übrig. 

Die gleiche Nothwendigkeit kann sich herausstellen, wenn so viele 
Adenomknoten in der SchilddrUse neben einander liegen, dass nur noch 
ein schwamm artiges von Wundflächen ausgekleidetes Gerüste nach der 
Enucleation zurückbleiben würde. Das war der Grund, warum Bill- 
roth bei multiplen Knoten die Enucleation wieder verliess; auch 
Kocher zieht im Allgemeinen die partielle Exstirpation der Enucleation 
vor oder macht seine Exstirpationsresection (natürlich mit Ausnahme 
der (^stenkröpfe). 
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Die Gefahr der WnndinfectioQ ist bei der Eistirpation entschieden 
geringer als bei der Enucleation, wo stets vielbuchtige Höhlen zurück- 
bleiben. 

Kocher nimmt die Enucleation in der Weise vor, dass er die 
Eropfhälfte, in welcher sich der zu enucleirende Knoten 
findet, wenn möglich luxirt, dann den Isthmus durchtrennt. 
»Von dieser Schnittfläche aus wird durch die gesunde Drtisen- 
substanz auf deu Kropfknoten eingegangen und sein innerer 
Umfang frei gemacht. Mit der Kropfsonde geht man zwischen Ober- 
fläche des Knotens auf- und abwärt ein und ligirt das bedeckende 
SchilddrUsengewebe doppelt," «So wird der vordere Umfang der Kropf- 
kapsel, weldier auf dem Knoten sitzen bleibt, gegen daa Ober- und 
Unterhom abgetrennt und mit dem Finger der Knoten auch am oberen 
und unteren Umfange enucleirt. Nunmehr darf die stumpfe Lösung 
von innen her auch an der BückSäche des Knotens erfolgen, bis ein 
gutes StUck der hinteren Kropfkapsel gewonnen ist, dann wird diese 
auf der RUckflache senkrecht mit der Scheere durchtrennt, so dass der 
Schnitt in die Trennungslinie des Ober- und Unterhoms auf der Vorder- 
fläche einmündet." 

Modificationen der Enacleation. 

Verschiedene Modificationen wurden ersonnen, um zu starke 
Blutungen während der Operation zu vermeiden. 

Zunächst ist das BoBe'sche Verfahren zu erwähnen: Sobald der 
Kropf freigelegt ist, wird er vorgezogen und an seiner Basis kräftig mit 
einem Dramrohr nmBchnürt. Nunmehr kann die Enucleation der Knoten 
nnd Cysten unter Blutleere mit Leichtigkeit erfolgen. Dann wird der 
Schlauch gelöst, der Stumpf comprimirt, kleinere tiefUBse werden unterbunden; 
die Schilddrüsenarterien hinten nach dem Lösen nur wenig — zum Unter- 
schiede von den Arterien der Extremitäten nach Abnahme des v. Esmarch- 
sehen Schlauches. Die lUethode bat sich aber aus verschiedenen Qriinden 
nicht eingebürgert. Gerade bei schweren Fällen lässt sich der Schlauch 
nicht anlegen. Boee selbst hat in einigen Fällen die Art. thyr. anp. 
unterbunden, nur um die Anwendung des Schlauches zu ermöglichen. 
Manchmal drückt der Schlauch auf Trachea und Nerven, in anderen Fällen 
gleitet er im wichtigsten Komente ab. Die Fälle, in welchen dieBose'sche 
Methode glatt von Statten geht, werden auch ohne dieselbe leicht ope- 
rabel sein. 

Eine weitere Modification der Enucleation stammt von Hahn. Er 
unterbindet die Art. thyr. sup. und legt K.lemmzangen an die Art. thyr. 
inf-, nachdem die Drüse freigelegt ist. Hierauf wird die Kropfkapsel ge- 
spalten, mit Messer und Scheere grosse Stücke aus der Drüse geschnitten, 
so dass die ganze Ezstirpation intracapsulär ohne Blutverlust verläuft. 
Kocher nnd Wölfler bemerken mit Becht, dass das Fassen der Art. 
thyr. inf. wegen etwaigen Mitfassens des Nerv, recurrens nicht unbedenk- 
Uch ist. Wölfler furchtet ausserdem, dass der in seiner Ernährung be- 
einträchtigte Kropf nekrotisch werden könne. Die Operation kann wohl 
als Nothbehelf fiir jene Fälle dienen, in welchen — wie dies beim Carcinom 
oder auch beim fest verwachsenen Kröpfe vorkommen kann — die untere 
Hälfte des Kropfes sich nicht lasiren lässt, und nicht ganz entfernt 
werden kann. 

Wolffs Methode besteht darin, dass er die Blutung aus dem Kropf- 
gewebe .während der Operation durch Compression stillt und nur die Haupt- 
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arterie abbindet. Kocher und Wölfler sprechen sich mit Recht gegen 
dies Verfahren aas, welches zwar Wolff gute ^Resultate ergeben hat, je- 
doch stets in erhöhtem Maasse die Gefahr der Nachblutung darbietet, so 
dass es nirgends fTachahmung ge&nden hat. 

Auch die Doyen'sche Methode der Blutstillung mit dem Vasotribe 
wird hoffentlich keine Nachahmer finden. 

Eine früher öfter angewandte Methode, das Eridemeut (Evacuatio, 
Kocher) muas hier kurz erwähnt werden: Die Kropfkapsel wird iacidirt, 
die weichen Massen werden mit Finger oder stumpfem Löffel ausgeräumt 
und die Wundränder des Kropfes mit der äusseren Haut vernäht, schliess- 
lich die Höhle tamponirt. Furmann, Kocher, Billroth, Lücke, 
RoBsander, Lindh haben einschlägige Fälle beschrieben. Kocher 
wendet diese Methode jetzt noch ab und zu mit Erfolg an, besonders bei 
Äthemnoth, am die Trachea sofort zu entlasten. Die Blutung kann aber 
dabei furchtbar werden, und die Operation wurde oft mehr unireiwillig als 
geplant ausgeführt, wenn eine Enucleation nicht auf typische Knoten, 
sondern auf erweichte Partien lehrte. 

Poncet hat neuerlich diese Evacaation der Struma aufgenommen, 
und bezeichnet als E n u c 1 ä a t i o n massive oder Decortication sous- 
capsulaire die Abtragung des grössten TheÜes der Schilddrüse, wobei 
man sich möglichst knapp unterhalb der Kapsel hält. 

Innig mit der Kapsel verbundenes Parenchym bleibt dabei immer in 
genügender Menge zurück. Die Incision wird gross gemacht, die Gefaese 
der Kropfkapsel unterbunden. Ist man nicht im Klaren darüber, ob man 
schon tief genug ist, so befolge man den Rath Reverdin's, noch tiefer 
zu gehen. Die Blutstillung in der meist stark blutenden Höhle wird durch 
die „Suture b^mostatique erreicht. Diese besteht darin, dass man in der 
Tiefe der Höhle eine Tabaksbeutelnaht anlegt, wodurch das Lumen derselben 
möglichst aufgehoben wird. Durch eine kleine Lücke wird das Drainrohr 
herausgeleitet. Blutet es trotzdem, so werden Pinces ^ demeure anbiegt 
und ein Jodoformgazestreifen eingeführt, sonst bloss ein Drain. Hierauf 
folgt die Hautnaht. Während die meisten Operateure, vor allem So ein, 
die Ausschälung bei parenchymatösen und colloiden Strumen sowie bei 
solchen mit zahlreichen disseminirten Knoten für contraindicirt erachten, 
besonders wegen der dabei auftretenden Blutung, betont Poncet als be- 
sondere Yortheile seiner Enucltetion massive, dass sie auch bei parenchy- 
matösen Kröpfen ausführbar sei (Poncet hat 28mal diese Etiucläation 
massive ausgeführt). Dass es bei diesem Eingriffe nicht sehr stark bluten 
sollte, ist mir nicht verständlich, und mir scheint Kocher vollkommen 
Recht zu haben, wenn er die massive Enucleation Poncet's gänz- 
lich verwirft, und zwar wegen der Gefahr der Blutung und Nach- 
blutung, wegen der Qangränescenz der Kapselreste und der 
langen Heilungsdauer, welche eine bässliche Narbe ergiebt. 

P6an hat ^s für die Behandlung von grossen Tumoren eingeführte 
Morcellement auch bei Kröpfen angewandt. 

Dass der Recurrens bei den Enucleationen im Allgemeinen viel 
seltener gezerrt wird als bei der Exstirpation, und dass auch die Unter- 
bindung der grossen Venen vermieden wird, ist selbstverständlich; doch 
lässt sich eine Verletzung dieser Gebilde auch bei vorsichtiger Exstir- 
patioD vermeiden. 

Die Gefahr der intraglandularen Äusschälung ist gering. 
Schon vor 1890 konnte Wölfler aus Billroth's, Socin's und 
seiner eigenen Klinik 60 Fälle von Enucleation zusammen steUen, in denen 
nur 2mal der Tod eingetreten war (Imal an Sepsis, Imal an doppelseitiger 
Bron chopn eumon ie) , 
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Diese Statistik hat eich seither noch verbeBsert. 

Enuclea- Todes- 
tioueu fftlle 

Roui (1891-94) 73 

Socin (1887-91) 66 

Schönborn 86 1 

Riedel (1883-92) 39 

Poncet (1892-93) 70 2 

V. Mikulicz (Reinbach, 1891—98) 60 

Auf SS4 Operationen kommen also drei Todesfälle, was kaum ein 
Procent Mortahtät ausmacht. 

Allerdings sind die neuesten Statistiken Kocher's und Krönlein's, 
welche hauptsächlich partielle £x8tirpationen betreffen, noch viel besser: 
es beträgt die Mortalität nur noch 0,2 Procent. 

Im Allgemeinen wird man dort, wo es sich um Colloid- 
kröpfe handelt, die partielle Exstirpation ausführen, während 
die Enucleation bei einzelnen in der Drüse deutlich nach- 
weisbaren Knoten, besonders aber denCjstenkröpfen, am 
Platze ist. 

Operotton der SebenkrQpfe. 

Obwohl schon oben die Operation der Nebenkröpfe angedeutet wurde, 
ist es zweckmässig, hier noch einmal auf sie zurückzukommen. 

In der Mehrzahl der Fälle wird es sich um vorsichtige Aus- 
lösungen (Eistirpationen, Enucleationen) des Kropfknotens aus seiner 
Umgebung handeln. Dieselben Regeln, welche uns bei der Exstirpation 
von Geschwülsten am Halse leiten, müssen auch hier massgebend sein: 
breite Blo&slegung der Geschwulst, exacte Blutstillung, vorsichtiges Ab- 
lösen unter Vermeidung jedes starken Zuges oder Druckes. Der vor- 
sichtig eingeitlhrte Zeigefinger ist das beste Instrument zum Freimachen 
in der Tiefe ! So werden die retroösophagealen Kröpfe (C z e r n y, 
Kocher, Böckel, Cred^ etc.), ebenso die retrosternalen Kröpfe (Bill- 
roth, Rose, Borel-Lauren etc.) operirt. 

Die besonderen Locallsationen des Nebenkropfes erfordern auch 
besondere Operationen, so der intratracheale und der Zungenkropf. 

Den intratrachealen Kropf hat v. Bruns mit Erfolg durch Er- 
öfiiiung der Luftwege exstirpirt. Von der stets schwierigen Operation 
der Struma der Zungenwurzel war schon oben die Rede, Wie bei den 
meisten ausgedehnten Operationen an der Zungenwurzel wird entweder 
die Operation bei hängendem Kopfe oder nach vorheriger Traclieotomie 
(Tamponcanüle) erfolgen (Kraske). 

Dass oft erst die Operation die Diagnose Nebenkropf ermöglicht, 
wurde früher bereits erwähnt; so unter anderem auch in dem von Kap- 
samer beschriebenen Falle, in welchem ein drei m an nsfaustgrosser Tumor, 
welcher für einen Cystenkropf gehalten wurde, sich bei der Untersuchung 
als papilläres Cystadienom einer Nebenschilddrüse erwies. Einen ähnUchen 
Fall publicirte Jores. 

Recldive nach Krepfeperatlonen, 

Es muss hier juit wenigen "Worten auf die Frage der Kropf- 
recidive eingegangen werden. Da es sich beim Kröpfe nicht um einen 
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malignen Tumor handelt und ferner stets ein StUck absichtüch zurück- 
gelassen wird, ist der Ausdruck „Recidiv" nach Kropfoperationen in 
anderem Sinne zu gebrauchen, als nach Entfernung einer matignen Neu- 
bildui^. 

Es kann an der Stelle des Eingriffes zu einem Becidiv kommen — 
wie dies bei der intraglandulären Enucleation beobachtet wurde — 
indem sich neue Knoten entwickeln. Es kann aber auch nach Exstir- 
pation einer Hälfte die andere Hälfte oder der Isthmus oder beides 
hypertrophiren. Analoges finden wir bei den Thierexperimenten 
(T.Wagner, Halsted). 

Auch in NebendrDsen kann sich ein Kropfknoten nach Entfernung 
der Hauptdrtlse entwickeln. Diese Art Recidiv haben wir direct als 
compensatorische Hypertrophie aufzufassen, indem dadurch der 
Organismus vor schädlichen Folgen bewahrt wird. Näheres wird dar- 
über noch unten mitgetheilt werden. 

Auch daf^ haben wir ein Analogon beim Thiere, indem nach Exstii^ 
patioD des gr6ssten Theiles oder der ganzen Drüse, Nebendrüaen (beim 
Hunde an der Aorta, beim Schafe in der Höhe der Thorazapertnr) so 
heranwachsen können, dase sie ausreichen, um den Organismus vor den 
Ausfallssymptomen zu bewahren. 

Klinisch kdnnen wir die Eropfrecidive nach Operation 
in solche eintheilen, welche den Patienten nicht belästigen 
und solche, welche wiederum Beschwerden verursachen. 
Letztere werden uns besonders interessiren; sie sind glück- 
licherweise selten. 

Bergeat hat auf 600 Kropfo^erationen 12 Fälle gefunden , in wel- 
chen ein zweiter Eingriff wegen Recidivs nOthig war, Kopp fand unter 
191 von Rouz operirten Fällen 6 derartige Becidive. Wichtig iilr diese 
Frage ist, ob es sich um ein Becidiv nach Enucleation oder nach halb- 
seitiger Exstirpation handelt- Dass sie von vornherein nach der Enu- 
cleation leichter vorkommen können, scheint ausser Zweifel. Doch ergiebt 
nach Socin's Erfahrung die intraglanduläre Enucleation ebenso günstige 
Beaultate als die partielle Exstirpation. Socin (Bally) sah nach partieller 
Exstirpation ein Becidiv in 6 Procent, welches indess nur bei zwei Patienten 
eine neuerliche Operation veranlasste. Nach 4fi Enucleationen entwickelte sich 
20ma1 ein Recidiy, darunter 9mal im operirten Lappen, llmal im anderen. 
Die 9 Recidive im operirten Lappen würden, wie Wormser bemerkt, 
wegfallen , wenn die partielle Exstirpation gemacht worden wäre. Damit 
ist jedoch nicht ausgeschlossen, daas die Hypertrophie im restirenden Lappen 
dafiir eine beträchtlichere geworden wäre, so dass der Einwand Wormser's 
nicht völlig beweieend ist. Sulzer, der seine Patienten längere Zeit nach 
der Operation (bis 6 Jahre) untersuchte, fand nach 52 Fällen von partieller 
Exstirpation 2 Procent Eecidive, während von 63 Enucleationen 19 recidi- 
virten, das ist SO Procent; und zwar 11 im intacten, 8 im operirten 
Lappen; 44 blieben frei von Recidiven. 

V. Bruns konnte 69 Operirte nachträglich wieder untersuchen; da- 
von 80 Exstirpationen und 39 Enucleationen. Unter den 30 Exstirpationen 
fanden sich 17 Becidive (B? Procent), welche ISmal Störungen machten, 
13 blieben frei. Unter den 39 Enucleirten blieben 11 vollkommen recidiv- 
frei, 28 zeigten Becidive (72 Procent), von denen 14 Beschwerden ver- 
ursachten. 

Krönlein sah bei der N'achuntersuchung von 100 partiell operirten 
Fällen 16mal Becidive, die jedoch nur in & Fällen Beschwerden verorsachten. 
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C. Brnnner fand, dass aoter 539 nachträglich untersuchten Kropfoperirten 
19in&l eine zweite Operation erforderlich war, er sah unter seinen 100 Kropf- 
operirten Smal Recidive. 

B^rardj welcher Poncet's und Jaboulay's Fälle bespricht, hat 
unter 10 partiellen Exstirpationen 5 Kecidive, unter 20 Enucleationen 
15 beobachtet. 

Glücklicherweise trifft die Meinung Ranzy's, dass ein Kecidiv nach 
Eropfenncleation an malignen Tumor denken lassen müsse, für die grosse 
Mehrzahl der Pille nicht zu. 

Unter Ausschluss der Cystenkröpfe (Wölfler) scheint 
nach Enucleation das Recidiv häufiger zu sein als nach 
partieller Esstirpatioti, doch ist es noch unentschieden, 
nach welcher Art des Eingriffes häufiger ein Recidiv vor- 
kommt, welches zu Beschwerden führt. 

Verkleinerung dea Kropfreates nach der Operation. 

In manchen Fällen kommt es nach partieller Operation 
des Kropfes zum Schwunde des Restes. 

Jones beobachtete im Jahre 1883 in einem, J. Wolff später in 
mehreren Fällen nach Fartialexstirpation eine Atrophie des Restes. 

Besonders wenn es sich um eine rein hypertrophische Struma ohne 
Basedow-S3n]iptome handelt, verkleinert sich (nach Wolff) infolge Exstir- 

S.tion der einen Hälfte die andere ausnahmslos; vielleicht erklärt sich 
eses rasche Zurückgehen in manchen Fällen aus der Wechselwirkung 
zwischen Trachea und Kropf. Die Tracheostenose bewirkt eine Turgescenz 
des Kropfes; durch die halbseitige Exstirpation wird die Trachea frei, also 
wird auch die Anschwellung der anderen Seite aaffi;ehoben. Aus diesem 
Grunde hat Wolff die Btrumektomie in zwei Zeiten ausgeführt; die 
grosse Unannehmlichkeit aber, die damit für den Patienten verbunden ist, 
wird viele Operateure von dieser Methode abhalten. Reverdin, Renner, 
Köhler, Löwenstein, Poncet, Wölfler u. A. haben in manchen 
Fällen ebenso wie Wolff eine spontane Verkleinerung des Bestes beob- 
achtet. KrCnlein fand in 5 unter 101 nach untersuchten Fällen eine deut- 
liche Zorückbildung der reatirenden Kropfpartie. Bally (Socin) und 
Kappeier konnten niemals eine Atrophie des bei der Operation nicht 
operirten Theiles nachweisen. G. Brunner fand sie sehr selten. 

Vielleicht lässt sich diese Verschiedenheit der Beobachtung dadurch 
erklären, dass Wolffs Patienten in einer kropffreien Gegend weiterlebten, 
während die Kappeler's und Socin's nach wie vor den kropferzeugenden 
Ursachen ausgesetzt waren. 

Eine sichere Erklärung, warum bald Recidiv, bald Schwund dea 
Restes nach Kropfoperation auftritt, fehlt bisher. 

Erfolge und Gefahren der Kropfoperatlen. 

In den meisten Fällen wird durch die partielle Exstirpation oder 
Enucleation ein vollkommener Erfolg erzielt. Die Wirkung des Ein- 
griffes auf die Tracheostenose ist meist sehr gut. 

Nach Sandelin wurden nur in 60 Procent der Fälle durch die 
Operation die Athembeschwerden behoben, der Erfolg anderer Operateure 
ist wesentlich günstiger. 

Selbst die stark eingedrückte Trachealwand nimmt allmählich 
wieder die normale ursprüngliche Gestaltung an und damit stimmt 
V. EiselibeTg, Die EniikheileD d«r SoMIddräse. 9 
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Oberein, dass die Atliembeschwerden (oft mit der Operation, meist nach 
vollendeter Wundheilung) vollkonimen verschwinden. 

Auch ohne dass aich die durch das Laryngoskop nachgewiesene Strictur 
ändert, tritt nach Exatirpation des Kropfes eine sofortige Besserung, häufig 
vollkommene Heilung ein, wie dies unter anderem eis von Korteweg 
operirter, durch Barger beschriebener Fall beweist. 

Dort wo eine Recurrensparese durch Druck des Kropfkuotens 
bedingt war, wird Rückgang der Lähmung erfolgen mid damit die 
Stimme wieder normal werden. 

Unter 25 mit Stimmbandlähmung behafteten Personen, welche 
Krönlein operirte, ergab die Nachuntersuchung 21mal eine reine 
normale Stimme. Selbst in Fällen, wo die RecurrensparaJyse durch 
den operativen Eingriff nicht beeinflusst wurde, schwanden die Athem- 
beschwerden (Krönlein); ein Beweis dafUr, dass der Sitz der 
Dyspnoe meist in der verengten Trachea und nicht im Larynx sich 
findet. Selbstverständlich wird auch die durch den Druck des Kropfes- 
auf die Venen bedingte Cyanose in den meisten Fällen nach der Operation 
wie mit einem Schiffe beseitigt sein. Das Individuum, welches frUher 
infolge der immer wiederkehrenden Anfälle von Athemnoth eine elende 
Existenz fristete, lebt von Neuem auf; es giebt keine dankbareren 
Patienten, als solche, denen durch die Operation die Athembeschwerden 
beseitigt sind. 

Die Gefahren der Operationen haben sich im Laufe der letzten 
Jahre immer mehr und mehr verringert, und die Resultate, welche 
von verschiedenen Operateuren erzielt wurden, sind geradezu glänzend 
zu nennen. 

Kocher hat einmal eine fortlaufende Reihe von 272, Krönleia 
eine solche von 200 Kropfoperationen ohne Todesfall gehabt und sagt da- 
her mit Recht, dass „heutzutage von Mortalität infolge einer Kropfexcision 
nicht mehr gesprochen zu werden braucht". Rouz hat bei 626 Opera- 
tionen 1,27 Procent Mortalität! v. Mikulicz hat hei 161 Strumaoperationea 
mit Ausschluss der Basedow-Kröpfe 4 Todesfälle erlebt, das ist 2,6 Pro- 
cent Mortalität, v. Bruns' Mortahtät betragt 2 Procent. Keverdin 
berichtet auf Grund von statistischen Forschungen über 6103 Operationen 
mit 176 Todesfällen, also einer Mortalität von 2,88 Procent; er meint je- 
doch, dass unter Ausschluss der älteren und complicirteren Fälle die Mor- 
tahtät wenig über beträgt. 

Nach Reverdin wurden bei 
der intraglandnlären Enucleation . . 0.78 Proc, Mortahtät 
„ combinirten Enucleationsresection 2,99 „ „ 

„ partiellen Exstirpation .... 3,46 „ „ 

„ Besection nach v. Mikulicz') . G,^Q „ „ 

beziehungsweise nach v. Mikulicz' neuer Methode (Reinbach) 3,75 Pro- 
cent beo^chtet. 

Somit können wir heutzutage die Kropfoperation in der 
Hand eines geübten Chirurgen als fast ungefährlich be- 
zeichnen. 

Immerhin werden auch jetzt noch während des EingriSs oder 
nach demselben ungünstige Zufälle beobachtet. 

') Bei dieser Operation ist wohl die hohe Ziffer dadurch zn erU&ren, dass 
es sich dabei ura die erste von v. Mikulicz im Jahre 1886 angegebene Methode 
handelt, welche im Laufe des letzten Decenniums nur noch wenig ausgeführt wurde. 
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Die Gefahren lassen sieb nach verschiedenen Gesichtspunkten ein- 
theüen. Einmal nach der Zeit; Gefahren während und nach der 
Operation; weiter nach der Entstehungsursache: Gefahren, die mit 
jeder Operation im Allgemeinen verbunden sind: Narkose, Sepsis, und 
solche, welche eine Operation in dieser Gegend mit sich bringt: Ver- 
letzungen von Gefässen, Trachea, Nerven, Comphcationen von 
Seite der Lungen, endlich Gefahren, welche durch Schädigung 
der Schilddrüse selbst (Ausfall ihrer Function) bedingt sind. 

Au8 der Statistik Reverdin'a ergiebt sich, dass von 93 Todes- 
fällen nach Kropfoperationen der Tod 42mal durch Respirati od sbesch werden 
(Sufibcation, Asphyxie, Pneumonie), 19mal durch Blutung, ISmal durch 
Wondinfection, 9mal durch nervöse Störungen (Shock, Recarrens Verletzung), 
6mal durch Herzsynkope bedingt war; in 4 Fällen erfolgte er an Tetanie 
nnd Myxödem. 

Gefahren, welche durch Verletzung des GefäsBaystemB zu Stande 

Vor allem haben wir die Gefahr der Blutung. Hauptregel zur 
Vermeidung ist die exacte Blutstillung vom ersten Hautschnitt bis zum 
Ende des Eingriffs. 

Besondere Aufmerksamkeit ist der Unterbindung der Haaptarterien 
zuzuwenden, auf deren Brüchigkeit beim Kröpfe Billroth aufmerksam 
gemacht hat. 

Die exacte Blutstillung verbietet ein hastiges Operiren. Man wird 
am besten die blutenden Gefässe mittelst Schieber oder Klemmen fassen 
und dann ligiren. 

Manche, insbesondere französische Chirurgen, lassen die Klemmen 
liegen, wodurch die Abbindnng überflüssig wird. Schon der rascheren 
Wundheilung wegen empfiehlt es sich, dieses Verfahren auf jene Fälle 
zu beschränken, in denen wegen Brüchigkeit der Venen oder tiefer 
Lage derselben eine Ligatur nicht sicher angelegt werden kann. Eine 
andere Indication dazu bietet die seitliche Eröffnung eines grossen 
Venenstammes, den man nicht in toto abbinden will, und bei dem 
aus Furcht vor dem Abgleiten eine Wandligatur nicht räthlich er- 
scheint. 

Blutstillung durch Compression ist möglichst wenig anzuwenden; 
dieselbe erzielt häufig nur einen Scheinerfolg, wenn der Patient, durch 
Blutverlust geschwächt, einen niedrigen Blutdruck hat; später kann 
dann eine intensive Nachblutung erfolgen. Aus diesem Grunde wird 
die von Wolff empfohlene temporäre Compression zur definitiven 
Stillung der Venenblutung keine Nachahmung finden ; sie ist nur fUr 
die kleinsten Gefässe anwendbar. 

Ganz besonders ist die Blutstillung bei retrosternalen Kröpfen 
auf das Genaueste zu besorgen. 

So hat Billrotb, als bei der Ezstirpation eines retroclaviculären 
Kropfes die Vena anonyma verletzt wurde , diese nach Resection des 
Hanubrium stemi abgebnnden und einen Erfolg damit erzielt. 

Auch aus der Verletzung kleinerer Venen kann es durch Nach- 
blutung zum Tode kommen, und zwar Stunden beziehungsweise Tage 
nach der Operation. 
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Keverdin und Poncet haben Fälle beobachtet, in denen bei der 
Section das Hediastinum bis zum Zwerchfell herab blutig durchtränkt war, 
obwohl sich die Blutung nach aussen nicht bemerkbar gemacht hatte. Ein 
zu dicker Verband kann dieses Uebersehen begünstigen. 

Diese Beobachtungen weisen darauf hin, dass der 
Patient vom Wartepersonale genau beobachtet werden und 
dass auf jede Veränderung in der Farbe des Gesichtes «nd 
in der Pulsstärke geachtet werden muss. 

Dass die Blutung bei der Enucleation im Allgemeinen intensiver 
werden kann, wurde oben bereits hervorgehoben; noch mehr gilt dies 
natürlich für die Enucleation massive (Poncet). 

Durch Umstechung, Unterbindung, Suture h^mostatique (Poncet) 
muss d^egen angekämpft werden; wenn es trotzdem noch weiter 
blutet, bleibt die Exstirpation der betreffenden Hältle das letzte Aus- 
kunftsmittel (Billroth, Kocher, Reverdin etc.). 

Kocher sah nach der Blutatillungsnaht, welche wegen Enucleation 
multipler Knoten in beiden Drüsenhälften ausgefilhrt werden musste, eine 
schwere Anämie sich entwickeln, welche er als Ausfallserscheinung analog 
der Gachexia strumipriva anffasst. 

Besonders exact ist die venöse Blutung zu stillen, weil sonst 
Luftembolie erfo^en kann. Die ganze Oegend, in welcher sich 
die Eropfoperation abspielt, enthält klappenlose und erweiterte Gefässe, 
ist daher zur Luftembolie disponirt, welch letztere immer eine lebens- 
gefährliche Complication darstellt, wenn auch Fälle von Luft- 
eintritt beschrieben wurden, in welchen sich nicht einmal bedrohliche 
Symptome einstellten. 

Luftembolie kann schon durch die Hautvenen erfolgen. Billroth 
beobachtete einen solchen Fall. Gersuny erlebte zweimal LufWntritt 
während Strumaoperation und konnte bei der Anscnltation des Herzens ein 
lautes gurgelndes Geräusch während der Systole nachweisen. 

Wenn das specifische Zischgeräusch in der Wunde Lufteintritt 
verräth, ist es gut, sofort provisorisch zu tamponiren und unter vor- 
sichtigem Wegziehen des Tampons nach dem Orte des Lufteintritts 
zu suchen. Den Tampon definitiv liegen zu lassen, ist weniger rer- 
lässlich. Direct zu widerrathen ist die künstliche Athniung — es läge 
ja nahe, dieselbe anzuwenden, da häufig gleichzeitig mit dem Luft- 
eintritte die Athmung stockt — , sie würde den weiteren Eintritt von 
Luft noch begünstigen. Hingegen hat sich bei Gersuny in einem 
Falle von LuÄeintritt während strumaoperation die Herzmassage, wie 
sie von König empfohlen wurde, vortrefflich bewährt. 

Das von Treves empfohlene rasche Irrigiren mit steriler physio- 
logischer Kochsalzlösung und Stehenlassen derselben im Jugulum (damit 
statt Luft Wasser aspinrt werde), ist ein momentaner Nothbehelf. 

Wölfler empHehlt für Fälle, in welchen viel Luft eingetreten ist, 
in die Vene luftdicht eine Saugspritze einzubinden und die Luft zu aspi- 
riren. Wenn die Luftembolie nicht rasch zum Exitus fuhrt, wird sie ohne 
weitere Störung verbleiben. 

Frodieri beobachtete bei der Exstirpation eines Sarkomes am Halse 
Lnfteintritt in die verletzte rechte Vena jugularis interna unter gurgelndem 
Geräusch; Hespirationgstillstand, künstliche Athmung (!). Nach dem Er- 
wachen aus der Narkose totale linksseitige Lähmung. Nach 12 Stunden 
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Bndlich ist oocb die Nachblutung zu erwähnen. Sie wurde 
in voran tiseptischer Zeit oft durch Arrosion der Arterien infolge von 
Eiterung beobachtet; jetzt kommt es glücklicherweise nur noch ganz 
ausnahmsweise dazu (Hämophilie), 

Heutzutage wird es sich bei einer Nachblutung meist 
um die Folge einer mangelhaften Blutstillung handeln, deren 
beste Therapie in der Prophylaxe besteht. 

Leichter und häufiger wird die Nachblutung nach Enucleation als 
nach der partiellen Strumektomie vorkommen. 

Selten hat ein zu lange liegengebliebenes Drain (v. Mosetig) oder 
die Entfemnng eines von Granulationen schon ganz durchwachsenen Jodo- 
formgazestreifens eine Nachblutung erzeugt. 

Tritt dieselbe ein, so muss die Wunde breit geöffnet und mit 
Wundhaken aus einander gezogen werden, damit das blutende Geiass 
unterbunden werden kann. 

Gefahren, welcb 

Jederzeit kann während der Operation ein asphyktischer Anfall 
eintreten, besonders bei bestehender Säbelscheidentrachea. 

Die zu Beginn der Narkose auftretenden Athembeschwerdea 
kennen dadurch bedingt sein, dass die Muskeln bei ihrer Contractioa 
den Kropf gegen die Trachea drücken (Erönlein). Sobald die 
Narkose tiefer ist, oder Haut und Musculatur durchschnitten sind, 
schwinden sie. 

Ära unheimlichsten kann der Theil der Operation bis zur Luxation 
der Struma verlaufen; durch rasches Operiren, Wechsel der Kopflage, 
Aufheben des ganzen Kropfes muss die Athmung so gut als möglich 
erhalten werden, um — so lange es angeht — die Tracheotomie zu ver- 
meiden. In anderen Fällen tritt während der Luxation oder erst nach 
Entfernung des Kropfes Dyspnoe auf, besonders wenn eine Säbel- 
scheidentrachea, ihres Haltes beraubt, bei der Inspiration zusammen- 
klappt. Diese Complication lässt sich auch dadurch verhüten, dass 
man ein Stückchen Kropfgewebe an der verengten Stelle zurOcklässt. 
Ist sie aber eingetreten, so wird man durch verschiedene Haltung jene 
Lage des Kopfes zu ermitteln trachten, bei welcher die Athmung am 
&eiesten ist, und in dieser Stellung einen Contentiwerband anlegen. 

Wölfler beobachtete einen Fall von Asphyxie imd Oyanoee nach 
der Operation, in dem der Patient selbst durch rasches Heben des Kinnes 
die Beschwerden beseitigen konnte. 

Wenn trotzdem der Zustand sich nicht bessert, kann man die 
Kocher'sche Naht der Trachea versuchen, um schliesslich, wenn auch 
dieses Hfilfsmittel versj^, und Gefahr im Verzuge ist, die Tracheotomie 
auszufahren. 

Nach den Erfahrungen von Billroth, Kocher, Wöifler, 
V. Bardeleben, Tillaux u. A. ist die Tracheotomie wegen der 
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damit verbundenen Infectionsgefahr der Wunde eine gefährliche Com- 
plication. 

Sie kann zur Wiederherstellung des normalen Lumens der Trachea 
beitragen (Caübrirung Poncet's), indem die Trachea Verwachsungen 
mit der Umgebung eingeht, welche sie in der normalen Läge er- 
halten. 

Die Tracheotomie kann an jeder Stelle der freiliegenden Luft- 
röhre ausgefQhrt werden und bietet an sich keine Schwierigkeit. 

Rose und r. Bergmann empfehlen, sie möghchst tief unterhalb 
oder wenigstens am unteren Ende der verengten Stelle zu machen. 
König, Billroth, Küster bevorzugen die Laryngotomie im Liga- 
mentum conicum. In diesem Falle muss die Canüle bis unterhalb der 
verengten Partie reichen. König hat dazu eine 25 cm lange Canüle 
empfohlen, welche halb elastisch ist. 

Die ursprünglich von König angegebene Canüle besass kein Innen- 
röhr und war nur durch Herausnahme aue der Trachea zu reinigen. 

Jetzt wird man eine Metallcanüle mit Inneurohr, welches aus einer 
Spiralfeder besteht, vorziehen, oder im Nothfalle durch das Äussenrohr 
emen Nilatoncatheter als Innenrohr tief hineinstecken. Verneuil hat 
eine halbweiche Canüle construirt, welche ein Innenrohr besitzt. Poncet 
hat zur Vermeidung des Decubitus an der hinteren Tracbealwand die 
Platte der Canüle um S0° gegen die normale Stellung geneigt. 

Eine Verletzung der Trachea bei der Operation kann hauptsäch- 
lich bei Entfernung von innig derselben anhaftenden Kröpfen vor- 
kommen. Sie kann zu einer Nekrose der Trachea itihren. 

Der eine von Billroth beobachtete Fall endete letal an Pneumonie. 

Bei Entfernung eines subclaviculären Knotens wurde einmal die 
Pleura verletzt (v. Nussbaum), was zu Pneumothorax führte. Rose 
sah in einem analogen Falle Emphysem des Mediastinums. 

Roux beobachtete bei der Entfernung eines entzündeten Kropfes 
eine Verletzung der Pharynxwand, welche ohne schädliche Folgen blieb. 

Verletzungen des Oesophagus bei Strumektomie kommen sehr 
selten vor, am ehesten noch bei der Operation maligner Kröpfe. Die 
Gefahr, dass dabei die Wunde von innen her inficirt wird, ist eminent, 
besonders wenn die Verletzung bei der Operation übersehen wird. 

H. Braun hat i Fälle publicirt, in denen ein Theil der äusseren 
Oesophagus Schicht entfernt wurde, worauf aecundär die Schleimhaut per- 
forirte und die Patienten ad exitam kamen. Je einen weiteren Fall haben 
Kocher und Bircber mitgetheilt. Hochgesand hat ein 3 cm langes 
Stück des Oesophagus behufs Entfernung einer malignen Strama resecirt 
und später mit Erfolg die Oesophagusnaht ausgeführt. Kappeier (bei 
Sulzar) hat eine Lücke im Oesophagus mit 7 Nähten vereinigt; doch 
ging die Naht auf und die Fistel heilte erat langsam secundär zu. Auch 
Poncet berichtet über eine Verletzung des Oesophagus: Im Momente, wo 
wegen schwerer Asphyxie die Canüle eingeführt wurde, drang dae Rohr 
durch die Trachea in den Oesophagus. Der Kranke starb in der Asphyxie. 

Gefahren, welche durch Nervenverletzung bei der Operation 

entstehen. 

Dass in vielen Fällen durch die Kropfoperation die bestehenden 
Beschwerden von Seiten der Nerven gänzlich verschwinden, wurde be- 
reits oben ausgeführt. 



Digiiiz.aoy Google 



Nervenverletzimg. Stimm baudlllhmung. 135 

Wir werden hier die Nervenverletzungen, welche bei 
der Operation stattfinden können, noch ganz besonders zu 
berücksichtigen haben. 

Verschiedene Nervenverletzungen kommen vor; 1. Durchschnei- 
dung {Durchreissen), Abbinden des ganzen Nerven oder von Theilen 
desselben; 2. Zerrung mit Erhaltung der Continuität. Hierzu wäre 
auch der Shock zu zählen; 3. die Reizung durch starke Antiseptica, 
Druck der Narbe auf die Nerven. 

Eis ergiebt sich von selbst, dass die Fälle der zweiten Gruppe die 
prognostisch günstigsten sind. 

Die Erkenntniss der Kervenverletzung durch die Operation wird 
dadurch erschwert, dass häufig schon zuvor Lähmungen bestanden haben. 

Wölfler konnte unter 23 Fällen von Larynxparaljse bloss 7 mit 
Sicherheit auf eine Verletzung des Recurrens während der Operation 
zurückfuhren. 

a) Stimm bau dl ähmung nach BurchBchneidung eines oder beider 

Klein operirte zu Beginn dieses Jahrhunderts einen Kranken, der 
infolge der Operation atumm verblieb. 

Boax exatirpirte 1847 aus cosmetischen Gründen den rechten Kropf 
und verlor den Patienten am folgenden Tage an Dyspnoe. In neuerer 
Zeit mehrten sich die Fälle, Wölfler und Jankowski haben ein- 
gehende Arbeiten darüber publicirt. Wölfler berechnete nach den von 
Billroth bis 1889 operirten 71 Fällen die nach der Operation be- 
obachteten Störungen auf 32 Procent, Jankowski auf 14 Procent. 
Es ist jedoch zu bemerken, dass hier wohl in der Uehrzahl der Fälle 
bereits vor der Operation die Lähmungen bestanden hatten. Krönlein 
hat 100 Patienten (bis 1892) längere Zeit nach der Operation wieder- 
gesehen, er fand 17 einseitige Stimmbandlähmnngen, aber nach seiner Meinung 
bestanden bei mehr als zwei Drittel derselben schon vor der Operation 
Symptome der L&hmung. Jankowski meint, dass bei 614 Kropfoperationen 
12mäl sicherlich der Nerv durchschnitten war. Diese OompUcation wird 
indess in Zukunft infolge der vervollkommneten Operationstechnik seltener 
werden. So hatte Kocher bei seinen 1000 Strumektomien nur iu 7 Procent 
StSmngen der Stimme beobachtet, welche in den Fällen von gutartigem 
Kropf nahezu ausnahmslos vorübergehend waren. 

Schon bei Besprechung der Beschwerden, welche der Kropf ver- 
ursacht, wurde hervorgehoben, dass die Paralyse eines Itecurrens 
Aphonie oder mindestens starke Heiserkeit verursacht. Sie kann durch 
stärkere Bewegung des anderen Stimmbandes compensirt werden, so 
dass keinerlei Störung zurückbleibt. Laryngoskopiscb bleibt sie jedoch 
an der Unbew^lichkeit des betreffenden Stimmbandes kenntlich; es 
wird zu einem schmalen Saume umgewandelt {paralytische Contractur). 
Bei beiderseitiger Durchschneidung ^Ut die Gompensation weg und ist 
natürlich die Aphonie eine dauernde. 

Obwohl Frey bei seinen Thierexperimenten nachgewiesen hat, daas 
10 Wochen nach Ihirchschneidung beider Recnrreutes eine Eegeneration des 
einen Nerven stattfand, scheint beim Menschen noch niemals nach Durch- 
schneidung eines Recurrens Wiederherstellung seiner Function erfolgt zu sein. 

Wölfler betont, dass die complete Lähmung und ihr Bestehen- 
bleiben selbst nach Jahren das wichtigste Merkmal dafür sind, dass der 
Biecurrensstamm durchschnitten ist. 
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136 Stiminbandparalrse ohne BeewrensverletEuiig. 

Wenn in den Fällen, welche Eichelot nnd Schwarz operirten, 
and in welchen Krishaber and Poyet eine doppelseitige Darchschneidung 
constatirten, vollständige Wiederherstellang der Stamme beobachtet wurde, 
so hat die Deatun^ immer noch am meisten f&r sich, dass keine doppel- 
seitige Durchschneidong, sondern bloss Zerrong der Nerven vorgelegen hat. 

Makins, der anmittelbar nach der Dorchschneidung des Nervns 
vagas denselben wieder nähte, beobachtete, dass anfangs der Nervus 
recnirens völlig gelähmt war, sp&ter die Adductorenfasem sich regenerirten, 
während die Abductoren dauernd gelähmt blieben. 

Ausserdem bedrolit die doppelte Diirclischneidung direct das Leben. 
Unter 6 von Wölfler bis 1890 zusammengesteUten Fällen starbeB 
4 gleich oder wenige Tage nach der Operation an Schluckpoeumonie. 
Doch ist es nicht nothwendig, dass es zu diesen schweren Erscheinungen 
kommt. 

Als Complication der unilateralen Recurrensparalyse kann auch 
die Lähmung der Spiglottis und des oberen Theiles des Oesophagus 
hinzukommen. Die Oesophaguslähmung macht starke Schluckbe- 
schwerden, so dass der Patient nur ganz wenig Flüssigkeit zu sich 
nehmen kann. Glücklicherweise ist diese Parese immer vorübergehender 
Natur. 

Wird der Recurrens durclj eine Ligatur oder den Schieber ge- 
quetscht, so kommt es zunächst zum Stimmritzenkrampf und erst 
secundär zur Lähmung. 

b) Stimtnbaodparaljse ohne nachweisbare DurchBcbneidnng des 

Nerven, 

Quetschungen und Zerrungen des Recurrens bei der Entfernung 
des Kropfes , vorübergehendes Fassen mittelst der Schieberpincette, 
endlich theilweise Verletzung des Stammes oder Durchschueidung 
einiger seiner Aeste — das sind die Ursachen filr diejenigen Stimm- 
bandlähmungen, welche nach der Operation auftreten, um wieder spontan 
zu verschwinden. 

Hat die Lähmung schon längere Zeit vorher bestanden, dann 
wird trotzdem, dass die beiden Nerven sicher geschont wurden, dauernde 
Stimmbandlähmung nach der Operation verbleiben. Die Befreiung des 
Recurrens vom Drucke (die durch die Operation erzielt wird) kommt 
in diesen Fällen zu spät, da infolge des langen Druckes es schon zu 
secundären D^enerationen in den Muskeln (Yerfettung) wie in den 
Nerven selbst gekommen ist, Bestand vorher nur eine Parese, so 
kann sie durch die Operation (Zerrung) zur totalen Paralyse werden 
(Juillard), welche dauernd bleiben kann. Dass durch die Operation 
die bereits bestehenden Lähmungen der Stimmbänder vollkommen be- 
seitigt werden können, welche bloss durch Druck des Kropfes auf den 
Nerv bedingt werden, wurde bereits oben hervorgehoben. 

Als operativer Shock — Zerrung an dem Recurrens, vielleicht auch 
Vagus — sind wohl die Fälle aufzufassen, deren Wölfler 2 beschreibt: 
unmittelbar nach der Operation trat ohne Ovanose and bei starrer Trachea 
eine Asphyxie auf und dies, ohne dass der Beciirrens verletzt wur. Beide 
Patienten hatten frequenten Puls, konnten nicht schlucken und starben an 
Dyspnoe, ohne daaa die Obduction eine Ursache für dieselbe weder im 
Larjmx, noch der Trachea, noch deu Bronchien nachweisen konnte. 
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c) Verletzungen ■\ee N. Uryngeua superior und des N. sympathicua. 

Viel seltener ist eine Verletzung des N. laryngeus sup. durch 
die Operation bedingt. Sie kann bei der Isolirung des oberen Pols (Äb- 
bindung der A. thyr. sup.) vorkommen. Eine Anästhesie der Scbleimhaut 
des Lairnx wird die Folge davon sein. Es kommt daher leicht zu 
einem Verschlucken, und sogar eine Schluckpneumonie kann zu Stande 
kommen. 

Der Hauptstamm des N. vagns wird wohl bei der Operation 
des gutartigen Kropfes kaum verletzt werden. Die einseitige Kesection 
des Vagus, welche bei der Operation maligner Tumoren erforderlich 
wurde, kann vollkommen symptomlos verlaufen {Krönlein, Czerny, 
H. Braun bei Kranz). 

Auch HypoglosBUslähmung kann erfolgen. In dem Maas'schen Falle 
trat eine Lähmung der rechten Zungenhälne mit Atrophie ein. 

Wölfler beobachtete diese Complication nach Injection von Jodtinctur 
in eine Kropfcyste. 4 JUonate später war die Lähmung geschwunden. 

Endlich ist noch die Verletzung des N. sympathicus zu er- 
wähnen (Kappeier, v. Bruns, Reverdin, Kolaczek). Es traten 
post operationem Ptosis, einseitige Erweiterung der Pupille, Zurück- 
sinken des Bulbus auf. 

Ich sah diesen Symptomencomplex einmal bei einem in der Klinik 
Billroth operirten Fall: Die Verengerung der Pupille, der Temperatur- 
unterschied der beiden Oeaichtshälften, Congeation und Wärme der operirten 
Seite, verbanden mit starker Schweiss- und Speichelsecretion Hessen die 
sichere Diagnose auf Sympathicus Verletzung machen. 

Jedenfalls sind die Symptome, die selbst nach dop- 
pelter Sympathicusverletzung auftreten, niemals auch 
nur annähernd so schwer als die der Vagusverletzungen. 
Jaboulay hat ja in neuerer Zeit die Resection des Sympathicus 
fOr die Basedow'sche Krankheit empfohlen, und Jonnesco die- 
selbe bei Epilepsie, Glaucom, M. Basedowii in zahlreichen Fällen 
ausgeführt. Ueber die dauernden Störungen nach Sympathicusver- 
letzung, die übrigens geringe sind, wird noch beim M. Basedowii 
die Rede sein. 

Als nervöse Symptome sind hier noch anzureihen eine enorme Puls- 
ond Athembeschleunigung, welche nach der Kropfesstirpation auftreten 
kann, ohne dass eine nachweisbare Verletzung eines Nerven oder eine zn 
ausgedehnte Exstirpation vorläge. 

ßodochanachi hat eine Folgeerscheiunng der Kropfoperation be- 
schrieben, welche er auf die Manipulation en am Kröpfe bezieht. Er erklärt 
den in einigen Fällen beobachteten Symptomencomplex — enorme Puls- 
nnd Athembeschleunigung nebst auffallender Ruhelosigkeit 
(welche ganz an die Symptome bei M. Basedowii erinnern) — durch 
Resorption des in der Schilddrüse zurückgehaltenen Secretes, welches durch 
die Manipulationen bei der Operation in die Lymphbahnen gedrängt wird. 
Besonders nach Operationen au der Schilddrüse wegen M. Basedowii 
soll dieser Symptomencomplex beobachtet werden. In einem Falle schiebt 
Rodochanachi die Schuld auf die Resorption des Inhalts der Cyste, welche 
bei der Operation geplatzt war und sich über die Wunde ergossen hatte. 
Es ist nicht ausgeschlossen, dasa ein Theil dieser Symptome durch Drüsen- 
ausfall bedingt war, wovon später ausführlich gesprochen werden soll. 
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Die wichtigste ist die Infection der Wunde durch pathogeue 
Mikroorgamsmen. Dieselbe kann während der Operation durch unreine 
Hände, Ligaturen, Instrumente etc., Erbrechen der Patienten in die 
Wunde, besonders aber durch die Tracheotomie oder Verletzung des 
Oesoph^us entstehen. Selten wird sie secundär infolge ungenügenden 
oder unreinen Verbandes zu Stande kommen. 

Die Infection kann rasch zum Tode führen, es kann aber auch 
ein Weitergreifen des Entzilndungsprocesses besonders nach dem 
Mediastinum zu erfolgen. Diese Mediastinitis äussert sich in Dyspnoe, 
lebhaften Schmerzen entsprechend dem Manubrium stemi, Druckempfind- 
lichkeit, Dämpfung und hohem Fieber. Die Behandlung der inficirten 
Kropfwunde unterscheidet sich in nichts von der jeder anderen unreinen 
Operationswunde; die Wunde muss vollkommen geöffnet, sorgfältig 
ausgetupft, lose mit einem Verbandstoffe (z. B. steriler Gaze, trocken 
oder in essigsaure Thonerde getaucht) ausgelegt und der Verband 
häufig gewechselt werden. 

Eines Symptomes muss noch Ei-wähnung geschehen , welches 
leicht zur Vermuthung einer septischen Infection führt, es ist dies die 
Hyperthermie nach Kropfoperation. 

Während jedwede Temperaturerhöhung nach einer Operation an 
einem anderen Organ. (Gehirn ausgenommen) stets in erster Linie an 
«ine Wuodinfection denken lassen muss, scheinen leichte Temperatur- 
steigerungen bis zu 38 ** und darüber nach der Operation des Kropfes 
häufig vorzukommen, und zwar ohne Störung des Wundverlaufes , so 
-dass man sie für physiologisch halten könnte. 

So fand Bergeat unter 248 Kropfoperationen der v. Bruna'schen 
Klinik, deren überwiegende Zahl ideal heilte, nur 3mal einen völlig fieber- 
losen Verlauf, Börard und Eanzy beobachteten dasselbe bei 60 Procent 
der partiellen, 80 Procent der intraglandulären Kropf Operationen (Poncet). 
Reinbach sah in allen 147 Fällen von Operationen wegen gutartigen 
Kropfes, welche an der v. Mikulicz'schen Klinik vorgenommen wurden, 
{mit Ausnahme von 7) Teraperatursteigenmg. 

Je mehr das Drilsengewebe bei der Operation gequetscht wird, 
desto leichter kommt es zu dieser Hyperthermie. Es geht eben aus 
den zerrissenen Geweben Drüsensaft (Fermente, Albumosen, Rein- 
bach) in die Blutbahn, wodurch die Temperaturerhöhung verursacht 
wird. Damit stimmt Ubercin, dass auch nach Fütterung mit Tabletten 
Temperatursteigerungen beobachtet wurden. 

Den Thierversuchen Ranzy's, welcher durch Injection von Glycerin- 
«Ktract exatirpirter Strumen bei Kaninchen Fieber erzielte , stehen die 
negativen Befunde Reinbach's gegenüber. 

Die Differentialdiagnose zwischen dieser Temperaturerhöhung und 
dem Fieber, wie es durch leichte Infection der Wunde bedingt ist, ist 
nicht immer zu stellen. Da man übrigens dabei auch oft reichliche 
Secretion von seröser Flüssigkeit aus der Wunde bemerkt hat, ist die 
Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass es sich doch um eine 
Wundinfection massiger Intensität handle; die bei der Exothyreopexie 
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beobachtete masseohafbe Exsudation ron Serum könnte aucb in diesem 
Sinne gedeutet werden. 

Nachdem von autoritativer Seite (Kocher, Lanz, welche dieses 
Fieber sehr viel seltener sahen als andere Autoren) die Meinung auf- 
gestellt ist, dass es sich trotzdem bei allen diesen Füllen um leichte 
Infectionen handle, dürfte das letzte Wort über die Frage der Hyper- 
thermie nach Kropfoperationen noch nicht gesprochen sein. 

Da auch die ScbilddrUBe von den Händen der Masseure nicht ver- 
schont bUeb, wäre es interessant zu beobachten, wie sich in solchen Fallen 
die Temperatur nach der Massage verhält. 

Häufig werden im Laufe der ersten Zeit post operationem secun- 
dare Respirationsbeschwerden beobachtet. Eine Ursache der- 
selben, welche sehr leicht zu beheben ist, kann in einem zu engen 
Verbände oder zu reichlicher Tamponade gelegen sein. Femer kann 
eine Nachblutung, welche zu einem grossen Hämatom führt, durch Druck 
auf eine weiche Trachea Tracheostenose bedingen. Ohne weiteres ver- 
ständlich ist, dass nach gemachter Tracheotomie durch Einfliessen von 
Blut in die Tracheotomiewunde die schwersten Athmungsbeschwerden 
auftreten können. 

In anderen Fällen kann der zähe Schleim nicht geschluckt werden 
und veranlasst Dyspnoe, 

Wolff musste deswegen einmal den Pharynx bei hängendem Kopfe 
auswaschen. Diese Dysphagie prädisponirt ganz besonders zur Pneumonie. 

Dass auch noch secundär die Trachea bei bestimmten Bewegungen 
zusammenklappen kann, wurde oben bereits hervorgehoben. 

Eine besondere Art von secundären Athembeschwerden wird durch 
die Verwacbsujig der Trachea mit der Hautnarbe bedingt. Poncet löste 
in diesem Falle die breite Verwachsung und erzielte durch Einlegen eines 
Jodoformgazetampons Heilung. In den meisten Fällen wird eine solche 
Verwachsung eher dazu beitragen, das Lumen der Trachea zu erweitern 
(Galibrimng Poncet'a). 

Auf die Pneumonie, diese so gefürchtete Complication 
der Kropfoperation, muss noch kurz eingegangen werden. 

Sie kann sich rapide entwickeln und ist dann vielleicht als 
Sepsis auf venöser Basis aufzufassen (Jaboulay); meist aber handelt 
es sich um eine langsam im Verlaufe der ersten Tage nach der Ope- 
ration sich entwickelnde Lungenentzündung. 

Larynxparese, wie sie nach Recurrens Verletzung (besonders doppel- 
seitiger) auftritt, prädisponirt besonders dann dazu, wenn gleichzeitig 
eine Trachealstenose mit Cyanose besteht, wodurch die Aspiration und 
Retention von infectiösen Schleimpartikelchen erleichtert wird. 

Kein einziges dieser Momente ist indess anders als ein prädisponi- 
rendes aufzufassen, da man selbst nach beiderseitiger Recurrensdurch- 
schneidung die Pneumonie hat ausbleiben sehen. Wölfler erklärt die 
Aspirationspneumonie dadurch, dass während des Schlafes bei .offen- 
stehender Glottis der zersetzte Speichel in die Trachea geräth und da- 
durch eine septische Pneumonie erzeugt. 

e n z m e r und Wo If 1 e r machten Versuche bei KaniDcben : die 
Injection von menschlichem Speichel in die Trachea erzeugte niemals 
Fnenmonie; wurden faulige Substanzen ityicirt, dann entstand lobuläre 
Pneumonie. 
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Sobald tracheotoiiiirt ist und die Wunde nur etwas eit«rt (was 
bekanntlich bei der mit Tracheotomie complicirten Kropfoperation sehr 
leicht geschieht), ist in dem Einfliessen dieses Eiters ein weiteres ursäch- 
liches Moment für die Entstehung einer Pneumonie gegeben. Die 
Fneunionie ist stets eine lebensgefUhrliche Complication 
der Kröpfoperation. Jüngere Individuen können sie übersteheo, bei 
älteren, durch die lange bestehenden Kropfbeschwerden an Hetz und 
Lunge schon Geschädigten, wird sie sehr leicht zum Tode führen. Bei 
den letzterwähnten Individuen wird es oftmals gar nicht zu den typischen 
Symptomen der Pneumonie kommen; erst Hustenreiz, Dyspnoe 
und Röthe derWangen werden den Arzt dazu veranlassen, 
die Lungen zu untersuchen. 

Schluckbeschwerden nach der Operation. Besonders 
heftige Schmerzen beim Schluckacte sind, wie bereits oben hervor- 
gehoben, in den ersten T^en nach der Operation immer vorhanden, 
verschwinden jedoch stets nach wenigen Tagen. Dadurch, dass sie 
zum Verschlucken der Speisen und des Schleimes in die Trachea führen 
und Pneumonie bedingen, können sie gefährlich werden. 

Unter den Gefahren der Kropfoperation beanspruchen 
die durch den Ausfall des Organes bedingten acuten und 
chronischen Er ankheits Symptome unser besondere s 
Interesse. 

In zweierlei Weise können sie sich äussern: als Tetanie und 
Kachexie. So verschieden die beiden Krankheitsbilder sind, heute 
wissen wir, dass beide hinsichtlich ihrer Aetiologie identisch sind, und 
dass die acute Erkrankung sehr häufig in die chronische Übergeht. 

Tetanla tkTreoprlva (Mjxoedena operatlvam aesti»). 

Schon Dupuytren sah nach 2 Fällen von Totalexstirpatioa den 
Tod infolge von Krämpfen eintreten, welche sich der Operation an- 
schlössen. 

Ch. Jong (1818) und C. M. Langenbeck (1883) erwähnen gleichfalls 
Krämpfe, welche der Exstirpation der Schilddrüse folgten. 

In der Billroth'schen Klinik wurde die Tetanie Ende der 70er 
und Anfang der 80er Jalire, als häuJig Totalexstirpationen gemacht wurden, 
beobachtet, und von N. Weise und Wßlfler darüber berichtet. 

Die in Billrot h's Klinik gemachten Erfahrungen wurden von 
Schönborn, Albert, Nicoladoni, v. Hikulicz, Onssenbaner, 
Corley, Szumann, Kocher, Kothman, Higguet u. A. bestätigt. 
Im Ganzen wurden etwa 30 — 40 Fälle von Tetanie nach Kropfoperationen 
beschrieben. 

Die Krankheit äussert sich in krampfartig auftretendeu, tetanus- 
ähnlichen Anfällen, welche nicht nur die Extremitäten, sondern auch 
die Kehlkopfmusculatur und das Zwerchfell betreffen und dadurch rasch 
zum Tode führen können. 

Wir können leichtere und schwerere Anfälle von Tetanie unter- 
scheiden; häufig wechseln solche mit einander ab, beziehungsweise geht 
die eine Form direct in die andere über. 

Die Erkrankung tritt entweder gleich nach dem Aufwachen aus 
der Narkose oder erst nach einigen, bis zu 10 Tagen nachher auf. 
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Meist cehen dem tetanischen Anfalle Prodromalsymptome voraus: 
Gefühl von IJnbelii^n und Steifigkeit, Scbwäche in den Muskeln des 
Vorderarms und der Wade. 

Diese Prodromalsymptome können jedocb such ganz fehlen und 
die ganze Krankheit kann mit einem Schlage fertig entwickelt sein. 

Für den späteren Verlauf ist die Art dea Auftretens irrelevant, in- 
dem sowohl bei unmittelbar nach der Operation, als bei später aus- 
brechenden Aniallen, die mit und ohne Frodromalaymptome einsetzen, 
günstige und ungünstige Ausgänge beobachtet wurden. 

Oftmals gelingt es, noch bevor es zu einem Anfalle kommt, die 
Tetanie zu diagnosUciren, theils aus den subjectiven Angaben der Pa- 
täeoten, über Starre u. s. w., theils — und dies ist wohl das 
wichtigste diagnostische Hülfsmittel — durch den Nach- 
weis des Chvostek'schen und Trousseau'schen Phänomens. 
Das erstere besteht darin, dass ein leichter kurzer Schlag auf den Aus- 
tritt des Facialis aus der Parotis in der betreffenden Gesichtshälfte eine 
blitzartige Zuckung erzeugt. Noch werthvoller ist der Kachweis des 
Trousseau'schen Phänomens: durch eine einige Minuten fortgesetzte 
Compression einer grösseren Arterie oder eines Nervenstammes wird 
ein Krampf in der betreffenden Extremität hervorgerufen. 

Die Untersuchiuig auf das Vorhandensein des C h v o s t e k'schen 
PhSnomens ist so leicht ausführbar (vor allem ohne jede Beschwerde für 
den Patienten), dass darauf in jedem Falle von Totalexstirpation geachtet, 
und dasselbe bei bestehender Tetanie beliebig oft ausgelöst werden kann. 
Anders verhält es sich mit dem Trousseau'schen Phänomen, welches, 
sobald einmal die Krankheit entwickelt ist, nicht so oft versucht werden 
soll, da diese Manipulation so wie der folgende tonische Mnskelkrampf 
mit recht unangenehmen Sensationen für den Kranken verbunden ist. 
Einige Patienten behaupteten sogar, dass durch öftere Wiederholung des 
Veraaches die Anfälle häufiger wiederkehrten. 

Die Anfälle selbst beginnen meist mit Wadenkrämpfen und häußg 
mit dem GefUhl von Starre im Gesicht, wobei jedoch die Sprache nicht 
gestört ist. Bei den Anfällen geringer oder massiger Intensität sind 
die tonischen Krämpfe hauptsächlich auf die oberen Extremitäten be- 
schränkt, seltener gleichzeitig auch auf die unteren ausgedehnt, und 
Handgelenke und Finger so gestellt, wie es bei einem Reizzustande 
im Bereiche des N. lünaris zu sein pflegt: der Arm ist im Ellbogen 
leicht gebeugt , im Handgelenke ebenfalls , und zugleich ulnarwärts 
flectirt, die Finger im Metacarpopbalangealgelenke gebeugt, in den 
Interphalangealgelenken gestreckt, die Daumen in die Palma einge- 
schlagen, so dass das typische Bild der sogenannten „Schreiber-" oder 
„Geburtshelferhand" besteht. 

Meist ist die Stellung eine solche. Es kommt aber auch vor, dass 
die Finger in sämmtlichen Gelenken gestreckt, gleichmässig von einander 
gespreizt sind, und endlich auch, dass die Stellung der geballten Faust 
vorhanden ist, wobei der Daumen zwischen Zeige- und Mittelfinger durch- 
gesteckt wird. 

Beim Betasten erweist sich der Vorderarm ganz hart wie bei 
einem kräftigen Individuum, welches die Muskeln anspannt. Beim Auf- 
legen der flachen Hand ist hier und da ein leichtes Vibriren wahmehm- 
bar. Der Versuch, die Hand oder einzelne Finger aus der krampf- 
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haften Stellung herauszubringen, gelingt nur schwer; meist schnellt der 
Finger sofort wieder in die alte Stellung zurück. 

Bei mäsBigen AnföUen erinnert die SteUung der Hände zu einander 
an die der Füase bei Sirenenbildung. 

In der Mehrzahl der Fälle sind die tetanischen Anfälle der oberen 
Extremitäten von solchen der unteren begleitet. Diese äussern sich in 
einer Streckung in Hüfte und Knie mit Plantarflexion im Sprunggelenke. 
Die Zehen sind zur Fuss.sohle eingeschlagen. Die stärkste Muskel- 
spannung besteht in der Wade. 

Im Gesiebte sowie in den vom Ki-ampfe befallenen Extremitäten Bind 
manchmal recht lebhafte Schmerzen vorhanden; ab and zu treten profuse 
Schweisae auf; die Temperatur ist nur ausnahmsweise erhöht, der Puls 
meist beschleunigt. Ein Anfall massigen Grades dauert 2 Minuten bis zu 
einer Viertelstunde und darüber, und tritt entweder mehrmals im Tage 
oder jeden Tag oder schliesslich mit Ueberspringung eines Tages auf. 

Das Sensorium ist dabei stets frei. Erwähnung verdient, dass 
manchmal ödematöse ÄnschweUuug der Extremitäten auftritt. Nur 
einige Male wurde die elektrische Erregbarkeit geprüft, dabei immer 
gesteigert gefunden. 

Wesentlich anders gestaltet sich das Bild bei den sogenannten 
schweren tetanischen Anfällen. Nahezu stets beginnen diese 
mit Anfällen leichterer Form, um dann rapide oder langsam ihre Inten- 
sität zu steigern. Diese Steigerung betrifft vor allem die Zahl der 
Anfälle und ihre Dauer, so dass in einem der Billroth'schen Fälle von 
einem mehrtägigen Anfall gesprochen werden konnte, dessen gleich- 
massige Continuität höchstens durch angewandte Medication (Morphin, 
Chlor al) unterbrochen wurde. Weiter besteht hei diesen schweren 
Formen häufig ein tetanischer Zustand im Bereiche der Gesichtsmuskelu, 
indem dieselben krampfhaft gespannt in einer bestimmten Stellung fixirt 
bleiben und z. B. zu einer fischmaulartigen Stellung des Mundes Ver- 
anlassung geben, wobei natürlich während des Anfi^les das Chvostek- 
sche Phänomen wegen schon vorhandener Spannung nicht mehr nach- 
zuweisen ist. Die Tetanie an Händen und FUssen verhält sich wie 
oben erwähnt; dafür kommt aber noch eine brettharte Spannung der 
Bauchmusculatur hinzu, wobei namentlich beide Recti gleich zwei festen 
Strängen vorspringen. Der tonische Krampf der Rumpf- und Rflcken- 
musculatur führt häufig zu Opisthotonus. 

Durch Tetanie des Zwerchfells kommt es zur Unmöglichkeit, aus- 
gedehnte Athembewegungen zu machen, und daher zu nahezu voll- 
ständigem Stillstande des Thorax in Exspirationsstellung, so dass heftige 
Dyspnoe eintritt. Die Spannung der Muskeln am Halse bewirkt Cyanose 
im Bereiche des Gesichts. Die Patienten haben an heftigen Schmerzen, 
vor allem an starkem Lufthunger zu leiden; letzterer soll, wie eine 
intelligente Patientin nach dem Anfalle angab, das Peinlichste dabei ge- 
wesen sein. In einigen Fällen schrieen die Kranken laut auf, in anderen 
jedoch war das Schreien unmöglich (infolge tonischer Krämpfe im Be- 
reiche der Kehlkopfmusculatur), und es konnte nur in abgebrochenen 
Sätzen mit kurz herausgestossener Flüsterstimme z. B. das Wort ,In- 
jection" immer und immer wiederholt werden. Auch das Schlucken ist ganz 
wesentlich erschwert, so dass nahezu ausschliesslich fiflssige Nahrung 
in geringer Menge genommen werden kann. Schliesslich (und damit 
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hat der Aofall seine höchste Intensität erreicht) kommt es zur Bewusst- 
losigkeit, welche bald längere, bald kürzere Zeit andauert. Meist hört 
in derselben die Spannung in den Muskeln vollkommen auf und kehrt 
erst wieder, wenn der Kranke aus diesem comatösen Zustand erwacht. 
Auf der Höhe des Anfalls erfolgt niemals der Tod, sondern meist erst 
einige Stunden, selbst Tage nachher. 

Der Sectionsbefund war stets negativ, nur 2mal fand N. Weiss 
leichte Entzündungserscheinungen im Bereiche der grauen Vor- 
derhömer der Meduüa. Besondere Aufmerksamkeit wurde dem etwaigen 
Vorhandensein von Kropfresten oder accessorischen Drüsen, sowie den 
Wund Verhältnissen geschenkt; die Wunde war fast immer reactionslos 
geheilt. In allen Fällen konnte der vollkommene Mangel der Schild- 
drüse, sowie jeder accessorischen Oland. thyreoidea constatirt werden. 

Als Beispiel fUr den Verlauf will ich die Krankengeschichten von' 
2 in der Klinik Billroth beobachteten Fällen wiedergeben. 

Der eine Fall wurde chronisch, ira anderen Falle endete die Te- 
tanie tödtlich. 

Bei einer 42jährigen, im 4. Monate graviden Frau traten sofort nach 
der Totalexstirpation [1881), welche die Kranke ungemein erschöpfte 
(Temperatur Abends 33 "), tetaniache Symptome auf. Heilung per primam 
intentionem, Aphonie, welche sich später vollkommen zurttckbildete. 6 Tage 
wiederholten sich tÄglich die Anfalle (wobei auch Ptosis und Enge der 
Pupillen bestand). Büeranf trat eine Pause ein, bis 18 Tage später aber- 
mals ein Anfall sich einstellte, und zwar zu gleicher Zeit mit einem in 
der zarten Narbe auftretenden Wundabscease. Ak dieser incidirt war, 
schwanden auch die AnfJille wiederum. Die Kranke wurde dann spÄter 
mit geheilter Wunde entlassen. Sie hat einige Monate später zur normalen 
Zeit ein lebendes Kind geboren. Das Merkwürdige an diesem Falle ist, 
dass die Patientin die folgenden 9 Jahre hindurch immerfort an den teta- 
nischen Anfallen litt, und dass es jederzeit gelang, das Chvostek'sche 
FacialiBSymptom , sowie das Troussea u'sche Phiüiomen hervorzurufen. 
Letzteres war auch durch eine kurz dauernde Compresaion des Nervus- 
ulnaris auszulösen. Ganz besonders begünstigt wurde das Auftreten der 
Anfälle in Bezug auf Häufigkeit und Intensität durch kaltes Wetter 
(Patientin litt sehr an Erkältungen), weiter durch anstrengende Arbeit, 
schliesslich durch psychische Aufregungs zustände. Es gelang der Kranken^ 
durch Anein and erschlagen der in Geburtshelferstellung befindlichen Hände 
die Anfalle zu verkürzen; ein anderes Mittel hat die sehr intelligente Frau 
bis jetzt nicht herausgefunden. Patientin litt nahezu constaut an Bronchial- 
katürh mit ganz besonders zähem Secrete und war noch bis vor Kurzem 
ab und zu Stimmritzenkrämpfen unterworfen , wobei es zu heftiger Dys- 

gioe kam, die sich schhesslich nach einer jauchzenden Inspiration behob, 
ie Kranke gab an, dass sie ab und zu auch ausserhalb der AnfSlle an 
clonischen Krämpfen leide, oft ohne zu wollen plötzlich ein Bein aufheben 
müsse, so dass das Knie bis an den Bauch herangezogen werde. 

Der geistige Zustand der Kranken war insofern unbeeinträchtigt, als 
sie nach wie vor ihrem Geschäfte als Hausirerin gut nachzugehen im Stande 
war. Immerhin gab sowohl sie wie ihr Mann an, dass häufig psychische 
Aufregungszustände auftreten — sie warf einmal ihrem Manne wegen einer 
geringfügigen Veranlassung das Messer nach — , so dass beide die Be- 
mrchtung aussprachen, das Leiden werde noch im Irrenhause enden. Das 
Allgemeinbefinden der Patientin war, als ich sie 1891 zum letzten Male 
sah, ein beiriedigendes. Am Halse war nichts von Kropfresten oder Re- 
cidiv nachweisbar, Patientin zeigte keine Spur von Atrophie in den Muskeln 
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der Hand. Sie verlor vor einem Jahre spontan sammtUche Haare und 
Nägel, welche sich jedoch bald wieder ersetzten. Ich habe leider die in 
Wien lebende Patientin aus dem Gesicht verloren, auf Briefe, in welchen 
ich ihr Schilddriisenmedication vorschlug, erhielt ich keine Antwort. 

Wir haben es also in diesem Falle mit einer infolge 
von Totalexstirpation des Kropfes eingetretenen, mehr als 
10 Jahre andauerudeD, chronischen Tetanie zu thun. Es 
hatte sich kein Kropfrecidiv entwickelt. 

Der 2. Fall betrifft eine 32jährige Frau, bei der wegen eines Car- 
cinoms der Qland. thyreoidea die Tot^exstirpation gemacht worden war. 
Der Wundverlauf war reactionslos. Die Aphonie, welche unmittelbar 
nach der Operation auftrat, verschwand nach 10 Tagen vollkommen. Am 
Tage nach der Operation traten die Prodromalaymptome der Tetanie auf; 
es stellten sich anfangs täglich Imat, nach 5 Tagen 2 — Smal des Tages höchst 
intensive Anfälle ein, welche so schmerzhaft waren, dass die Kranke stets 
mit Morphin minie ctionen beruhigt werden musste. Nach 10 Tagen trat 
ein schwerer halbstündiger Anfall mit Bewussttosigkeit auf. Die Kranke 
war blanroth und athmete schlecht wegen der Zwerchfellkrämpfe, Cornea 
reactionslos. Während dieses Stadiums fehlte das Chvostek'sche Phä- 
nomen. Der Puls war sehr klein. In den folgenden Tagen trat je ein 
solcher Anfall auf, in welchem immer die Zun^e vorgezogen werden 
musste, damit die Patientin Luft bekam. Gleichzeitig begann eine teigige 
Schwellung und Eöthung in der Gegend der Handgelenke nebst starker 
Druckempnndlichkeit sich zu entwickeln; der Harn, welcher vor der 
Operation normal befunden war, wurde trübe. Das sehr reichliche Sedi- 
ment bestand aus Schleimgerinnseln und harnsaurem Ammoniak. Am 
15. Tage stellten sich profuse Schwoisse am ganzen Körper ein, worauf 
etwas Besserung folgte, die Anfälle milder und seltener auftraten, das 
Facialisphänomen sogar für einen Tag ganz verschwand. Auch kehrte 
der Appetit wieder. Vom 17. — 23. Tage nach der Operation war eine 
deutliche Besserung zu constatiren, bis auf einmal bei Berührung 
der Narbe wieder Anßtlle auseelöat wurden und unter heftigem Fieber 
(40°) und Schlingbeschwerden (tetanische Anfalle des Oesophagus) eich 
abermals intensivere Anfalle einstellten. In den nächsten Tagen kam es 
zu Sprachstörungen, Die Kranke setzte das Wort „Injection' oft an, bis 
sie es krampfhaft und hastig aussprechen konnte {offenbar bedingt durch 
tetanische Krämpfe der Articulationsmusculatur). Die Geburtshelferatelluiig 
der Hände wurde selbst im Schlafe beibehalten. Das Gesicht bekam ein 
gedunsenes Aussehen, die Runzeln desselben verstrichen, bis endlich, 1 Monat 
nach der Operation, nachdem in den letzten Tagen die Anf&Ue etwas an 
Intensität abgenommen hatten, der Tod erfolgte. Die Section ergab voll- 
kommene Heilung der Wunde und Fehlen der Schilddrüse sowie accesso- 
rischer Drüsen. Nervenbefund negativ. In den geschwollenen Handrücken 
seröse Flüssigkeit. Es wurde wiederholt, besonders an den Abenden, an 
welchen das Fieber sehr stark war, das Blut auf das Vorhandensein von 
Mikroorganismen geprüft und verschiedene Nährböden damit geimpft. Das 
Resultat war stets negativ. 

Die 12 Fälle von Tetanie, welche in der Klinik Billroth im Anschlüsse 
an'die Totalexstirpation beobachtet wurden, verliefen folgendermaassen : 

2mal war bloss leichte Tetanie vorhanden, welche ausheilte (ein Pa- 
tient starb 2 Jahre später, die Todesursache konnte nicht ermittelt werden), 

8mal ') erfolgte tödtlicher Ausgang entweder rasch oder nach Monaten. 

') Einer dieser 8 Fälle ist eben ausführlich geschildert. 
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2nial wurde die Tetanie chronisch und bestand als solche Jahre 
hindurch fort. 

Es wurden noch andere Fälle tod Tetanie beobachtet, 
welche im Anschlüsse an partielle Exstirpation aufgetreten 
waren; je grösser der zurückgebliebene Rest war, desto 
milder verlief die Tetanie. 

In 12 Fällen der Klinik Billroth, bei welchen etwa vier Fßnftel 
des Kropfes exstirpirt worden waren, trat 5mal Tetanie ein, die einmal 
zum Tode fUhrte, 4mal zur Ausheilung gelangte. 

Dieser eine tödtlich endende Fall betraf eine Patientin mit Carcinom 
der Schilddrüse : entsprechend dem Jugulom war ein walnussgrosses Stück 
der Aftermasae zurück gebUeben. Die Untereucbung der exstirpirten Stücke 
ergab, dasB fast die ganze Drüse von Carcinom eingenommen war und nur 
hie und da kleine Reste von ScbllddrOsengewebe sich zwischen dem Carcinom 
noch erhalten fanden; der Versuch, ein Stück einer eben exstirpirten 
Schilddrüse ins Peritoneum zu verpflanzen, scheiterte. Patientin starb an 
Tetanie. Die Section ergab, dass das im Jugulum zurückgebliebene Stück- 
eben Drüse ganz durch die Aftermasse ersetzt war. Die verpSanzte Drüse 
war von Eiter umspült. 

In weiteren 4 Fällen war bei der Operation viel weniger als ein 
Viertel der Struma zurückgeblieben und der B«st jedenfalls stark aus 
der Umgebung gelockert, gedrückt und gequetscht worden. Es Hegt 
dabei nahe, anzunehmen, dass durch alle diese Manipulationen die 
Girculation und damit die Function des DrQsenrestes beeinträchtigt war, 
wodurch die Ausfallserscheinungen veranlasst waren. 

In den beiden ersten Fällen dieser Gruppe, besonders im zweiten, 
war offenbar diese Stase vorhanden, indem es einmal zu so stürmischen 
Ausfallserscheinungen kam, dass fiir das Leben des Patienten schon ge- 
fürchtet werden musste, jedoch verschwanden diese bedrohlichen Symptome 
nach einigen Tagen voUst&ndig. Es scheint albo die Störung der Function 
in dem zurückgebliebenen Stücke nicht lange angedauert zu haben; der 
Best enthielt wahrscheinlich noch genug normal functionirendes Gewebe, 
um bald die Thätigkeit des ganzen Organ es zu übernehmen. In den 
beiden anderen Fällen waren noch kleinere Stückchen zurückgeblieben als 
in den beiden ersten, und die Tetanie war sehr schwer und vor allem be- 
dentend hartnäckiger in ihrem Verlaufe. Während sie in den beiden ersten 
Fallen nach mehrtägiger Dauer schwand, hielt sie in einem Falle jahrelang 
an und besserte sich erst dann wesentlich, als wieder der Hals dicker 
wurde und die objective Untersuchung ein neuerliches Wachsthum des 
zurückgebliebenen Kropfrestes constatiren liees. Hier fMlt das Einsetzen 
der Besserung so sehr mit der Entwickelung einer äusserlich nachweis- 
baren Eropfgeschwulet zusammen, dass sicher nicht ein zufälliges Neben- 
einander, sondern ein causaler Zusammenhang angenommen werden muss. 
In 2 Fällen trat die Tetanie nach Exstirpation einer Hälfte, beziehungs- 
weise Enucleation eines Knotens auf, obwohl jedesmal ein grosser Theil 
anscheinend normalen Schilddrüsengewebes zurückgebheben war. Beide 
Male verlief die Tetanie so milde, dass diese Fähe überhaupt als die 
leichtesten in der Klinik B i 1 1 r o t h beobachteten bezeichnet werden 
konnten. Besonderes Interesse verdient hierbei die präcise Angabe des 
Patienten, bei dem die Enucleation gemacht war, dass sich schon mit 
dem rascheren Wachsthume des Kropfes tetanische Symptome (die der 
Kranke zutreffend beschrieb) eingesteUt hatten. Analoge Beobachtungen 
wurden von "Witzel, Czerny, Wölfler gemacht, welche während des 
T. Elselsberg, Die Krankheiten der ScMlddrnse. 10 



Digiiizoaoy Google 
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Wachsthoms des Kropfes kachektiaclie Symptome auftreten saheD. In Bezag 
auf diesen Fall ist ooch zu betonen, daas das enacleirte Stück gewiss meli? 
als Tier Fünftel der ganzen Struma betraf und Spuren der Tetanie, wenn 
auch in mildester Form, noch I'fi Jahr nach der Operation nachweisbar 
waren. Vielleicht hat es sich in diesen beiden Fällen um Individuen ge- 
handelt, welche besonders stark schon auf den Ausfall eines Theiles ihres 
Schilddrüaengewebee reagirten. Hierbei müssen wir annehmen, dass beim 
Menschen, dessen Schilddrüse ja ungleich häufiger als die des Thieres 
kropfig erkrankt, individuelle Dispositionen vorUegen. Das eine Mal bleibt 
ein Individnum selbst nach Entnahme des ganzen Organes längere Zeit 
gesund, während ein anderes schon auf die Üntfemung eines Theiles, wenn 
auch nur in milder Form, mit Ansfallserscheinongen reagirt. 

Einmal wurde in der Klinik Billroth nach acuter Ver- 
eiterung des linken ScliilddrUsenlappens eine typische 
Tetanie beobachtet: 

43jährige Frau, soll schon vor vielen Jahren einen dicken Hals ge- 
habt haben, der sich aber im Laufe der letzten 6 Monate auffallend schnell 
vergrösaerte. S Wochen vor ihrem Spitaleintritte erkrankte die Frau an 
Dipntherie mit schweren Allgemeinerscheinungen, später kam es zu einer 
Metastase im rechten Ellbogen gelenke ; 4 Tage vor dem Eintritte in die 
Klinik stellte sich in der Halsgegend eine schmerzhafte Kötbnng und 
Schwellung ein. Die elende Kranke bot bei ihrer Aufnahme das Sild einer 
schweren Fyämie dar. Am Halse fanden sich die Symptome einer Stmmitis, 
am Ellbogen die einer acuten Gelenkentzündung. Die Kranke wurde narko- 
tisirt and die Metastase am Ellbogen, sowie der Abscesa am Halse eröfihet. 
Aus beiden Incisionen entleerte sich Eiter, ans der am Halse eine beträchtliche 
Quantität. Man gelangte daselbst mit dem kleinen Finger in eine so aus- 
gedehnte Höhle, dass man vennuthen konnte, es sei die ganze Struma zur 
Vereiterung gekommen. Im Rachen war nnr noch Rötbung zu sehen. 
Die Kranke, deren Verband wegen reichlicher Secretion der Halswunde 
täglich gewechselt werden musste, wurde regelmässig in nasse Tücher ein- 
gepackt und die dadurch angeregte Diaphorese durch Lindenblüthenthee 
unterstützt. Trotzdem fiel das Fieber nur wenig ab. Die Secretion und 
Abstossnng von nekrotischen Fetzen aus der Halswunde war eine sehr 
intensive. 5 Tage nach der Incision konnte zuerst auf der 
linken und am folgenden Tage auch auf der rechten Seite 
das Facialisphänomen auf's Deutlichste ausgelöst werden. 
"Weiter traten spontan tetanische KrampfanföUe in der Hand mit typischer 
Stellnng derselben auf, so dass die Kranke oft am Fassen des Olasea ge- 
hindert war. 12 Tage nach der Incision entleerte sich aus der Wunde 
die eben genossene Milch, woraus mit Sicherheit eine Spontanperforation 
des Oesophagus diagnosticirt werden konnte. Wenige Tage später stellte 
sich ein heftiger Erstickungsanfall ein, dessen Ursache eine Spontan- 
perforation der Eiterhöhle in die Trachea war. Unterhalb dieser Com- 
monication wurde nunmehr eine Canüle eingeführt, nnd die Trachea, um 
das Einlliessen von Eiter in die Lunge zu hindern, oberhalb tamponirt. 
Die Kranke starb einen Monat naui ihrem Eintritte in 's Spital an 
zunehmendem Marasmus ; bis 2 Tage vor dem Tode waren G h t o- 
stek'sches und T r ou s s e a u'sches Phänomen leicht auslösbar, auch 
hatte die Kranke oft an tetanischen Anfällen gelitten. Die Section ergab, 
dass die Eiterhöhle am Halse dem linken Schilddrüsenlappen angehörte, 
welcher mit Trachea, Oesophagus und grossen Halsgefässen innigst ver- 
wachsen war und nach abwärts bis au die Clavicula reichte. Die Be- 
grenznng dieses Schilddrüsenlappens stellte gleichzeitig die Wandung der 
Eiterhöhle dar und war von einer 1,6 cm dicken Schidit gebildet, welche 
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nach innen zu wulstige Vorsprunge und auf dem Querschnitte eine aaftige 
homogene Masse zeigte. Diese erwies sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchuDg als Sarkom. In der Tiefe des Eitercavnms gegen die Trachea zu 
waren diese trabebelartigen Vorsprünge der Innenwand der Geschwulst 
missf^big und zerfallen; innerhalb dieser weichen Partien fanden sich die 
beiden Perforationsöfihnngen. Das äusaerste Ende des oberen linken 
Sehtlddrüsenpoles bildete ein haselnussgrosser Eest von stark colloiddurch- 
setztem Schilddrü senge webe. Die rechte Schilddrüaenhälfto , etwa 6 cm 
lang, Sem breit, war vollkommen von zahlreichen, dicht neben einander 
gestellten hirsekom- bis haselnussgroseen CoUoidknoten durchsetzt. In der 
Lunge ausgedehnte Sarkommetastasen. Beichliche Eiteranaammlung im 
linken Ellbogengelenke. Ulcus ventriculi rotundum. 

Einen ähnlichen Fall beobachtete Kocher: Die Ezcision der ver- 
eiterten Xropfhfllfte war von Tetanie gefolgt, die trotz Thyraden zum 
Ezitua führte. Die Autopsie lehrte, da^ der andere Lappen käsig ein- 
gedickten Eiter enthielt. 

Auch von anderer Seite wurde Tetanie nach partieller Exstir- 
pation beobachtet. 

Szumann sah niich Exstiniation des grössten Theiles Tetanie. 

Bergeat (v. Bruns'sche Klinik) beschreibt einen Fall von tödtlicher 
Tetanie nach Enacleation des Kropfes. 

Auch Kummer sah nach Ezstirpation der rechten Hälfte einer Stmma 
mit BelaSBung der sehr kleinen linken und des Processus pyramidalis 
Tetanie auftreten. Als nach einem Jahre vom Reste aus wieder ein Kropf 
wuchs, verschwanden die Symptome. 

Meinert hat Über einen einschlägigen Fall berichtet, welcher be- 
weist, dass zur Zeit der Gravidität mehr Anforderungen von Seiten des 
Organismus an die Function der Schilddrüse gestellt werden als sonst, eine 
Beobachtnng, deren Richtigkeit durch die interessanten Thierversuche 
M. Lange's anch erwiesen ist. 

Hochgesand sab einen Fall von Tetanie, obwohl der Mittellappen 
EurQckgeblieben war. 

Tnretto beobachtete sogar tödtliche Tetanie trotz ZurOcklassung 
eines Theiles vom Isthmus. Obwohl Bottini 2mal nach Totalexstirpation 
Tetanie auftreten sab, von denen eine tödtliuh endete, meint er, dass die 
Tetanie nicht eine Fol^ der Totalexstirpation, wohl aber von wiederholten 
Eingriffen an der Schilddrüse sei. Er unterscheidet zwischen partieller 
und allgemeiner Tetanie (!). 

Fragen vrir uns nach der Ursache der Tetanie, so kann weder 
der Wundverlauf noch etwa die Reizung für ihr Zustandekommen heran- 
gezogen werden. 

Was den Wnndverlauf der 12 in der Klinik Billroth beobacht«ten 
Fälle von Tetanie nach Totalexstirpation anlangt, so war nur 2mal Störung 
desselben zu beobachten. Gerade in den 8 tödtlichen hatte sich kein ein- 
ziges Mal Eiterung entwickelt; nur in dem nach Exstirpation des grössten 
Theiles des SchilddrUsenkrebses aufgetretenen und zum Tode führenden 
Falle von Tetanie war der Wundveriauf durch Nekrose der Trachea und 
Eiterung der verpflanzten Drüse gestört. Die übrigen 4 Fälle von Tetanie 
nach Exstirpation von mehr als vier Fünfteln heilten per primam, ebenso 
anch die leichten Formen von Tetanie nach einseitiger Ezstirpation. 

Der Wundverlauf kann für das Zustandekommen der Tetanie um 
so weniger Herangezogen werden, als niemals nach den zahlreichen 



.y Google 



148 ürBaohen der Tetanie. 

am Halse Torgenommenen Operationen, bei denen es früher recht häufig 
zur Eiterung kam, etwas Aelinliches beobachtet wurde. 

Dass eine Verletzung des N, recurrens dabei nicht im Spiele 
war, wird auch am besten dadurch bewiesen, dass die Aphonie (welche 
in 5 Fällen der Klinik Billroth beobachtet wurde) dort, wo die 
Krankheit nicht zum Tode föhrte, stets sich wieder verlor; gerade in 
den 2 Fällen, wo die Tetanie chronisch wurde und Jahre hindurch an- 
hielt, war die Aphonie schon nach Wochen vollkommen verschwunden. 

Es bleibt somit nur die Annahme übrig, dass der Weg- 
fall des SchilddrUsengewebes diese schwere Erkrankung 
verursacht. 

Die Tetanie, welche nach Totalexstirpation auftritt, kann in Ueber- 
einstimmung mit den Thierexperimenten erklärt werden; schwieriger 
verhält es sich auf den ersten Blick mit der Deutung der Fälle von 
Tetanie nach partieller Exstirpation ; die oben angeführten Beobach- 
tungen sind scheinbar dazu angethan, unsere Anschauungen Über das 
Wesen der Tetanie noch mehr zu verwirren. Nach meiner Meinung 
liegt jedoch gerade das Gegentheil davon vor. Wie schon im Capitel 
, Physiologie" erörtert wurde, müssen wir annehmen, dass das zurück- 
gebliebene Stückchen functionirenden SchilddrQsengewtjbes doch eine 
gewisse Grösse haben muss, um die bekannten, schweren Ausfalls- 
erscheinungen hintanzuhalten. Sollte schon ein minimaler Kest dazu 
ausreichen, so mUsste man sich vorstellen, dass die physiologische 
Wirkung der SchüddrUse der eines Fermentes analog wäre, eine An- 
nahme, zu der uns nicht einmal eine plausible Hypothese berecht^, 
Dass es neben der Quantität der zurückgebliebenen Schild drüsenstÜCK- 
chen vor allem auch auf die Qualität ankommt, wird (meiner Ansicht 
nach) durch die obigen Beobachtungen zur Gewissheit erhoben. Wenn 
man trotzdem noch Zweifel an der Richtigkeit dieser Auffassung hätte, 
so sind sie auf das Sicherste zu widerlegen durch die Beobachtungen, 
welche man am Thiere gewonnen hat. Ich verweise dabei auch auf 
die eingangs erwähnte Thatsache, dass der Totalexstirpation bei Fleisch- 
fressern nahezu ausnahmslos t^dtliche Tetanie folgt, während man bei 
Heduction der SchilddrUsensubstanz bis auf ein Viertel oder ein Sechst«l 
auf Fälle gelangt, wo zwar Tetanie sich einstellt, aber nicht tödtlich 
endet, sondern zur Ausheilung gelangt. 

Dasa Halsted beim Thiere die Drüsensubstanz sogar bis auf ein 
Achtel reduciren konnte, und erst nach Entfernung dieses Kestchens die 
tödthche Tetanie auftrat, wurde bereits betont. 

Es ist zu hoffen, dass dieses Krankheitsbild bald gar 
nicht mehr beobachtet wird, und in der That kommt die 
Tetanie, seitdem die Totalexstirpation verpönt ist, wohl 
nicht mehr vor. Die Beobachtungen lehren ferner, dass 
das zurückzulassende Stück beiläufig hUhnereigross sein 
muss, da sonst Symptome dieser Krankheit, wenn auch 
leichteren Grades, sich einstellen können. 

Vor allem geht aus den Beobachtungen hervor, dass man selbst 
beim Carcinom der Schilddrüse die Totalexstirpation nicht ausführen 
soll, da sogar in Fällen, in denen die Untersuchung des entfernten 
Tumors nichts als Carcinomgewebe ergiebt, die tödtliche Tetanie sich 
einstellen kann. 



Digiiiz.aoy Google 



Qescfaicbte der Cochezia stnumpriva. 149^ 

Die BeltandtuDg der einmal ausgebrodtenen Tetanie soll gemein- 
sam mit der des gleich zu erwähnenden chronischen Myxödems erörtert 
werden. 

Mrzoedeiiia operatlTimi ebronlcDin. Cachexla gtramlprlTB (Kocber). 
Xyxoedime op^ratolre (Rererdln). 

Neben den acuten Folgen der Kropfoperation wurde eine nicht 
minder furchtbare, erst im Laufe von Monaten allmählich eintretende 
chronische Folgeerkrankung beobachtet. 

Kash behauptet, dass der Verlust der Schilddrüse eine auffallende 
Wirkung auf das Hirn ausübe. 

Cooper beobachtete, dass einige Hunde, denen er die Schilddrüse 
auslöste, in „eine Art Dummheit" verfielen. 

Sick exstirpirte im Jahre 1867 einem 10jährigen Knaben einen 
Kropf; der früher muntere Knabe wurde still und in sich gekehrt. 
V. Bruns hat diesen Fall später genau beschrieben und an ihm die 
typischen Folgen der Kropfeistirpation constatirt. Kocher hat bei 
einem 11jährigen Mädchen im Jahre 1874 nach totaler Kropfexstirpation 
psychische Störungen eintreten sehen und bemerkte damals: .Die 
Zukunft wird zeigen, ob und welche Beziehungen zwischen der Exstir- 
pation des Kropfes und dem Zustande der Operirten bestehen." 

Auf die ernsten Folgen der Kropfoperation haben Rev erdin 
(1882) und Kocher (1883) aufmerksam gemacht. 

Rererdin hat zuerst, September 1882, kurz auf die Folge der 
Totalexstirpation hingewiesen, Kocher erst nach eingehender Prüfung- 
seines bezüglichen Materials ein halbes Jahr später, Ostern 1883, seine- 
Erfahrungen publicirt; er konnte dafUr mit einem abgeschlossenen. 
Krankheitsbilde herrortreten, an dem trotz mancher Eiuwände, die von. 
verschiedenen Seiten gemacht wurden, bis auf den heutigen Tag nichts, 
verbessert zu werden brauchte'), 

') Da darüber zwiBcben den beiden berühmten Schweizer Gelehrten ein 
Prioritatsatreit entstanden ist, ist es nöthig in Kürze (soweit dies fflr den Leser 
interessant ist) darauf einzugehen. Jeder der beiden Chirurgen hat mir brieflich 
seine Ansprüche auf die Priorit&t dargelegt; ich lasse erst die Schilderung Rever- 
diu'a und dann die Eocher's folgen. 

Nach Reverdia verhielt eich die Sache folgendermaasBeii: 
Rererdin hatte am 2. September 1882 mit Kocher eine Zusammenkunft und 
bei dieser Gelegenheit kamen die Folgen der Kropf Operation zur Sprache. Rever- 
din behauptet, daaa er bei dieser Zusamueaknnft Kocher seine Beohachtungei» 
über schädliche Folgen mittbeilte und ihn (Kocher), der viel mehr Operationen 
ant^fUhrt hatte, befragte, ob er ähnliche Folgezoetäude gesehen habe, worauf 
Kocher nar über den oben ei-wähnten Fall aus dem Jahre 1674 berichtete. That- 
sächlicb hat 6 Tage später Reverdin in der Sod^te de m^decine de Gen^e ge- 
legentlich der Mittheihing von 14 Eropfoperationen auf bisher noch nicht beschne- 
bene Zustände aufmerksam gemacht, welche 2—3 Monate nach der Operation 
auftraten und in Schwäche, Blässe, Anämie und Oedem des Gesichtes und der 
Hände ohne Albuminurie bestanden. Das Gesicht ei-innerte in einem Falle sehr 
an das der Creting. Auch waren die Patienten traurig und niedergeschlagen. 
Meistens dauerte dieser Zustand längere Zeit, 3mal über ein Jahr. Weiter be- 
richtet Eeverdin über 2 Fälle von Tetanie. Reverdin sagt, dass kein Autor 
bisher Aehnliches beobachtet hat, erwähnt den ihm von Kocher mündlich mit- 
getheilen Fall, in welchem der Patient nach der Operation traurig und schwach 
verblieben war. Bei Besprechung der Ursachen dieser Folgezustände erSrtert 
Reverdin, dass es sich vielleicht um Zug am Sjmpathicua handeln kQnne, Er 
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Wir müssen beiden Oiinirgen für ihre Forschungen dankbar sein. 
Durch ihre Beobachtungen haben sie den kropfkranken Menschen einen 
unschätzbaren Dienst erwiesen, da sonst wohl noch viel mehr Unheil 
durch die momentan so vortrefflich wirkende Totalexstirpation ange- 
richtet worden wäre. 

Wenn auch die Tetanie (acute Folgeznatände) in Billroth's Klinik 
als Falgezustand des Ausfalls der Schilddrüse unabhängig von den in der 

tleicben Zeit von Reverdin-Kocher gemachten Beobachtungen über 
ie chronischen Folgezustände erkannt wurde, gebührt doch den Schweizer 
Chirurgen das Verdienst, zuerst die allgemeine Aufmerksamkeit auf die 
verhSngmsBvolien Folgen der Totalexstirpatiou gelenkt und damit diesen 
Eingriff energisch bekämpft zu haben. 

Das Wesentliche des von Reverdin, Kocher, v. Bruns, Bauni- 
gärtner u. Ä. beschriebenen Symptomenbildes beruht 1. in einem 
Kachlassen der geistigen Kräfte (vor allem der Energie; 



fragt sich aber auch, ot nicht die biaher noch unbekannte Fnnctiou 
der ScbilddrflBe, beziehungsweise ihre Entfernung dabei eine 
Rolle spiele. Jedenfalls wollte Reverdin von da ab nicht 
mehr Totalexstirpationen machen und einen Tbeil der Drüse 
respectiren. 

Er berichtet auch ober einen Fall, in welchem er nur einen Lappen ent- 
fernte und keinerlei Bcbädticbe Folgen auftreten sah. 

Da Kocher nach 1874 noch 81 Totalexstirpationen ausgeführt hatte und S 
weitere uocb nach September 1^2 (Pnblication Keverdin's in Genf), schliesst 
Reverdin, dass Kocher vor seiner (Reverdin's) Mittbeilnng noch nicht die Be- 
deotung der Totalexstirpation erkannt hat. Erat im Februar und März 1883 habe 
Kocher, durch Reverdin autinerksam gemacht, seine Patienten revidirt und 
daraufhin die Betulichen Folgen constatirt. 

Auf Grund der oben wiedergegebenen Mittheilung in der 
Genfer medicinischen Gesellschaft nimmt Reverdin fOr sich in 
Anspruch, als Erster gewisse Folgen der Totalexstirpation be- 
obachtet und mitgetheilt zu haben und gleichzeitig zuerst auf 
die Analogie dieser Folgezustände der Kropfoperation mit dem 
spontanen Myxödem aufmerksam gemacht zu haben. 

Kocher stellt die Sache'wie folgt dar: Er giebt zu, dass Rever- 
din zuerst im September 1882 einige Symptome der Kachexie publicirt bat, aber 
eben 6 Tage nach der Cnterredung mit Kocher, wobei er (Kocher) Reverdin 
gesagt haben soll, dass der von Kocher im Jahre 1S74 operiiie Patient einem 
dem Cretinismus ähnlichen Marasmus verfallen war, und er (Kocher) sieb mit 
der Untersuchnng dieser Fälle beschäftige. Weiter behauptet Kocher, dass die 
in der kurzen Mittheilung Reverdin's im September 1832 entwickelten Ansichten 
nicht durch dessen spätere ausfQhrtiche Mittbeilungen von April und Mai 1883 
begründet seien. Auch habe Reverdin (ebenso wie Kocher) selbst noch zu 
Beginn 1888 total exstirpirt. Reverdin habe nicht das typische Bild der Gachexia 
thyreopriva entwickelt 

Kocher bat auf Qrund seiner im Februar 1888 vorgenommenen Revision 
seiner Kropfoperirten auf dem Cbinirgencongresae zu Berlin (April 1883) das Bild 
der Cachexia strumipriva klassisch entwickelt. 

Kocher bezog dieselbe ausschliesslich auf die totale Exstirpa- 
tion, welche er daher mit voller Entacbiedenheit verwarf, und machte 
gleichzeitig auf die innigen Beziehungen aufmerksam, welche zwi- 
schen der Schilddrüse und dem Cretinismus besteben. 

Nachtr^lich gab Reverdin dem von Koober als Cachexia strumipriva 
bezeichneten Symptomen eomplei. den Namen Myxoed^me op^ratoire. 

Ich verweise in Bezug auf die genauen Daten des Frioril&tsstreites auf die 
Abhandlung Reverdin's ,De renucl^ation dans le traitement du goltre* (Revue 
de Chirurgie No. 3, 1892) und Lard; „Contribution k l'histoire de la cacbexie 
thyrSoprive". 
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der Kranke wird apathisch); 2. in einer chronischen öde- 
matösen Schwellung der Haut. Handelt es sich um jugend- 
liche Individuen, dann bleibt 3. das Wachsthum in ge- 
wisser Richtung behindert. 

Zum Unterschiede von der Tetanie tritt das Mjzoedema opera- 
tivum bedeutend später ein. Meist vergehen Monate, manchmal sogar 
Jahre, bis sich der SchilddrüsenausfsU so schrecklich geltend macht. 
Bis dorthin können die Patienten gesund gewesen sein oder aber auch 
Symptome von Tetanie dargeboten haben. 

Die Apathie und Energielosigkeit sind die Hauptsymptome der 



Fig. 4}. Cachcxla stnimiprlva bei «inem MJKhrigen HOdchen {uach v. Bruna). 

psychischen Stfiningen. Später leidet auch die Intelligenz. Das Ge- 
dächtniss wird schlecht. Schliesslich macht der Patient den Eindruck 
eines Stumpfsinnigen, der nur schwer aus seinem Hinbrtlten aufge- 
weckt werden kann. Mit der Energielosigkeit stellen sich Verlang- 
samung, sowie Ungeschicklichkeit der Bewegungen ein. Selten sind 
tetaniscbe Krämpfe vorhanden. Auch die Sensibilität ist vermindert. 

Fällt schon diese schwere Veränderung in der Psyche ganz be- 
sonders auf, so ist die Veränderung in der Haut so charakteristisch, 
dass sich leicht die Diagnose stellen lässt. Der Oesicbtsausdruck ist 
stumpfsinnig. 

Die Haut des Gesichtes ist weiss, wachsartig, gedunsen, rauh und 
immer trocken, weder von Schweiss- noch von Talgdrflsensecret be- 
feuchtet, sie fühlt sich kühl an. Die Haare werden weiss, fallen meist 
aus; das ganze Gesicht macht den Eindruck, als sei der Patient stark 
gealtert und theilnahnilos (Fig. 42); die Züge sind unbeweglich, die 
Lider, besonders die unteren, sind ausgebuchtet und fallen sackartig 
nach unten. Auch die Haut der Extremitäten schwillt an. Dieses 
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Oedem anterscheidet sich von dem durcli Stauung zu Stande kom- 
menden dadurch, dass der Fingerdruck nicht sichtbar bleibt, und dass 
es Moi^ens stärker ist als Abends. 

Dieselbe Verdickung der Haut findet sich am Rumpfe; in den 
Suprackviculargegenden kommt es nicht selten zu lipomartigen Ge- 
schwülsten. Auch die Schleimhäute sind geschwollen, Zunge und 
Zäpfchen verdickt, so dass der Patient nur schwer und langsam 
sprechen kann. 

Die Untersuchung des Blutes zeigt eine hochgradige Verminde- 
rung der rothen Blutkörperchen (in einem Falle sogar bis auf 2,2 Mil- 
lionen), die weissen BiuÜtörperchen sind etwas yermehrt. 

Die den Patienten lästigste subjective Beschwerde ist das ständige 
Kältegefühl, welches sie immer die warme Stuhe und in ihr die 
Nähe des Ofens aufsuchen lässt. 

Die DifTerentialdiagnose zwischen Myxoedema operativum und einem 
anderen Oedem (Nephritis, indurirtes Oedem auf luetischer Basis [Fournier], 
stabiles Oedem nach Erysipel [Lassar]) wird nicht schwierig sein, da die 
Operati OD SD arbe auf den Ausfall der Drüse hinweist. 

Wurde die Totalexstirpation bei einem jugendlichen, noch nicht 
ausgewachsenen Individuum ausgeführt, dann bleibt das Längenwachs- 
thum ganz erheblich zurück (v. Bruns), während das in die Breite 
ungestört vor sich geht. Die Geschlechtereife entwickelt sich gar nicht 
oder erst wesentlich verspätet. In diesem Zustande macht der Patient 
ganz den Eindruck eines Cretins. 

Die Section eines in der Jugend Operirten, nach Jahren erst Ver- 
storbenen ergab, dass die Epiphysengrenzen erhalten und die Enden 
theilweise noch nicht knöchern waren. In einem Falle konnte Schöne- 
mann starke Vergrösserung und Degeneration der Hypophysis con- 
statiren. 

Ebenso wie bei der Tetanie giebt es auch beim operativen Myx- 
ödem leichte und schwere Formen ; es kann bei leichter Andeutung der 
beschriebenen Symptome bleiben, eine Form kann in die andere über- 
gehen, und vor allem können auch die schweren Formen sich bessern, 
sobald ein Kropfrest (r. Bruns, Kappeier) oder eine NebendrOse 
(Reverdin, Bassini) wächst oder dem Patienten per os, beziehungs- 
weise subcutan Schilddrüsengewebe (Saft) zugeführt wird. Im All- 
gemeinen hat sich gezeigt, dass die intensivsten Störungen auftreten, 
wenn die Schilddrüse bei jugendlichen Individuen total exstirpirt wird. 

Nach dem bei der Tetanie Gesagten wird es uns nicht 
Wunder nehmen, wenn auch nach Exstirpation von vier 
Fünfteln der Drüse ab und zu die chronischen Folgeerschei- 
nungen des Ausfalls der Schilddrüsenfunction auftreten. 

Wenn der zurückgelassene Rest atrophirt (Reverdin, Wölfler, 
Küster, Sonnenburg, Bircher, Berns), kann Myxödem sich ein- 
stellen. 

Seldowitsch bat es sogar nach Exstirpation einer Zungen- 
struma auftreten sehen, allerdings war in diesem Falle die Schilddrüse 
am Halse sehr klein. 

Meist ist nach unvollständiger Exstirpation das Krankheitsbild 
ein viel milderes (Myxoedfeme fruste, Reverdin). 



Digiiiz.aoy Google 



r 



Häofigkeit der Cachezia Btmmipriva. 153 

Hier verdient die Beobachtung Neudörfer's Erwähnung, wonach 
kachektiache S^ptome nach Exstirpation einer Hälfte geschwunden sind. 
Hat hier der ^opf die gesunden Theüe der Schilddruse so geschädigt und 
gedrückt, dass sie erst nach Entfernung desselben ihre normale Function 
wieder auinahmen? Vielleicht handelt es sich auch um Erziehung des h(db 
blöden Patienten im Spital (eine sehr plausible Erklärung, die von Kocher 
stammt). 

Ganz ebenso wie ich in einem Falle von acuter Strumitis Tetanie 
gesehen habe, hat Demme bei Strumitis (Kocher), und Köhler in 
einem Falle von Aktinomykose der Schilddrüse Myxödem beobachtet. 
Diese beiden Beobachtungen geben eine schöne Illustratiou fUr die Folgen 
des raschen und langsamen Scbilddrüsenausfalles. FUr die Einheit der 
beiden Krankheiten spricht auch meine Beobachtung von physiologischer 
Function einer im Sternum zur Entwickelung gekommenen SchilddrÜsen- 
metastase. ^ach der Totalexstirpation der Struma (1886) entwickelten 
sich kachektische Symptome, welche wiederum verschwanden, als eine 
Metastase, welche nur colloidhaltiges Carcinom enthielt, im Sternum 
wuchs. Als sie exstirpirt wurde (1892), kam es zur acuten Tetanie. 
Der Fall wird später noch ausführlich erörtert werden. 

Ebenso wie man Tetanie bei raschem Wachethume eines Kropfes 
beobachtet hat (meine Beobachtung in Billroth's Klinik), hat schon 
fraher Czerny Symptome von Myxödem bei schnell wachsendem Kröpfe 
gesehen. Witzel und Wölfler haben das Gleiche gefanden. 

Der Umstand, dass anscheinend nur bei einer verlmltnissmassig 
geringen Zahl von Patienten diese schrecklichen Folgezustände sich 
einstellten, sowie auch, dass Patienten, die nicht vollständig ihrer 
DrOse beraubt waren, kachektische Symptome darboten, hat allgemein 
die Auffassung erschwert, dass diese Krankheitsbilder wirklich auf den 
Ausfall der BrUsenfunctioQ zurückzuführen sind. 

So berichtet das Londoner Myxödem-Comit6, welches sich hervor- 
ragende Verdienste um diese Frage erworben hat, über das weitere Schicksal 
von 277 Fällen von Totalexatirpation Folgendes: 

In 186 Fällen trat weder Recidiv noch Kachexie auf. 
„ G9 „ „ Kachexie auf. 
„ 22 „ kam es zu Recidiven, 

Es erkrankten also nur circa 24 Procent der Patienten an den furcht- 
baren Eolgezustftnden! 

V. Bardeleben sah unter 10 Totatexstirpationen niemals Kachexie. 

Krönleic, der stets nach Billroth operirte, hat unter 2 Total- 



exstirpationen und 18 partiellen Operationen , von denen 3 „fast totale 
ExBtirpationen" waren, niemals Ausfallssymptome gesehen. 

Zesas sah unter 50 Totalexstirpationen nur 3mal Kachexie. 



. behauptet, dass er trotz wiederholter Totalexstirpation — 
er empfiehlt dieselbe noch 1895 (!) beim Cystenkropf (!) — niemals Äus- 
faUsaymptome gesehen bat, doch acheint er von seinen Patienten über den 
Zustand nach der Operation, wenn überhaupt, bloss durch andere Personen 
Nachrichten erhalten zu haben, so dasa seine Angaben über Fehlen von 
Anafallaeracbeinungen nicht beweisend sind. Trotzdem ist an anderen 
Stellen seines Buches zu lesen, daas er sich von dem Grundsatze leiten 
läsat, das Kropfgewebe möglichst zu schonen. 

Diese Angaben müssen eine wesentliche Modification erfahren, 
wenn man die Patienten längere Zeit beobachtet und berücksichtigt, 
dass manche Fälle von vermeintlicher Totalexstirpation Überhaupt nicht 
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solche wareu oder aber bloss temporär diesen Namen verdienten, indem 
Kropfrecidive wuchsen. 

Schon Kocher hat 1885 berichtet, dass er unter seinen 34 Total- 
ei^stirpationen 24mal Kachexie beobachtet hat, also in 70 Proceat; 
Oarre berechnet 1886 auf 67 Totalex stirpationen 31 Fälle von Kachexie 
= 46,3 Procent. 

Zum gleichen Resultate gelangte man durch die genauere Nach- 
forschung Über die in der Klinik Billroth ausgeführten Totalexstir- 
pationen, welche von Wölfler und von mir vorgenommen wurde 
und ergab, das-s von .'>2 Totalexstirpationen , die bis Juli 1892 ge- 
macht wurden: 



2. An den Fol|re- 
zuatänden der 

Total ezsti ntEi- 
tion erkrankt 23 



3. Geaund gebUi 

ben 10 

4. Kachexie nach wie 

5. Keine Nachricht oder 



A. Tetanie 12 



ohne Kropf recidiv 



B. Cachexia «trumi- 

privft II (darunter 6 ^ 

an typischer, 5 an | trotz Kropfrecidiv 
rudimentärer Form) ( 

ohne Kropfrecidiv 

mit Kropfrecidiv 

der Operation 

X kurze Beobacbtungazeit . . . 



1 foudroyanter Tet. gestorben 
cbron. Tet. ohne Recidiv ge- 
storben 

chroQ. Tet. krank geblieben 
ohne RecidiventwickeluDg . 
chron. Tet. erkrankt . später 
Kropfrecidiv und Eeilnng . 
chron. Tet erkrankt, später 
Heilung, nach 2 Jahren Tod 



Sehen wir von den kurz nach der Operation Gestorbenen ab und 
betrachten diejenigen Kranken, über deren weiteres Schicksal nach ge- 
nügend langer Zeit Berichte eingelaufen sind, so ergiebt sich: Von 
33 Totalexstirpirten sind 10 gesund geblieben, 23 sind an Folgezu- 
stSnden, theils acuter, theils chronischer Natur erkrankt, wobei allerdings 
auch fünf rudimentäre Formen von Kachexie mitgezählt sind. Andrer- 
seits darf nicht vergessen werden, dass bei einigen Kranken, Über welche 
damals noch gute Nachrichten eingelaufen waren, die für die Ent- 
stehung der Kachexie kritische Zeit noch nicht abgelaufen war. Auch 
ist der eine Fall von Tetanie, der sich nach der Totalexstirpation erst 
in der Heimath entwickelte und dann wieder gesund wurde, weg- 
gelassen, weil die Beobachtung doch ausschliesslich auf dem brieflichen 
Berichte des Kranken beruhte. 

Bei den 10 Oesundgebliebenen wurde 7mal ein Kropfrecidiv 
constatirt, 3 mal fehlte es. Es ergiebt sich somit, dass 70 Pro- 
cent der Patienten mit Totalexstirpation, Ober deren 
weiteres Schicksal etwas bekannt wurde, an Folgezu- 
ständen des Ausfalles der Drüse erkrankt sind (leichte 
Erkrankungen eingeschlossen). 

Diese Angaben stimmen vollkommen mit denen Kocher's Uber- 
ein und erscheinen erschreckend hoch im Vergleich zu den oben citirten 
Angaben des Londoner Myxödeni-Berichtes. Dieser grosse Unterschied 
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mag zum Tbeü auch dadurch zu erklären sein, dass zur Zeit, als die 
einzelnen Chirurgen an das Londoner Comit^ berichteten (1886, 1887), 
die Totaleistirpation noch nicht allgemein verpönt war, also gewiss 
viele frisch operirte Fälle als gesund geblieben in den verschiedenen 
Berichten aufgezählt wurden, die vielleicht noch nachträglich «n Kachexie 
erkrankten. 

Benken wir femer daran, dass au Stellen, welche der Diagnose 
sich verbeigen (Zungenbasis), eine Nebendrüse hypertrophiren und so 
vicariirend eintreten kann, so werden gewiss die 30 Procent, welche 
anscheinend trotz Totalexstirpation frei von Symptomen blieben, noch 
reducirt. 

Kocher sah bei fortdauernder Beobachtung alle seine Total- 
exstirpirten, bis auf einen Fall, hei welchem sich ein Recidiv einstellte, 
kacbektisch werden. Unter mehr als 1500 Fällen von partieller Ope- 
ration sah er nur viermal Kachexie; es handelte sich einmal um 
einen malignen Tumor, von welchem ein StUck zurückgelassen worden 
war, das augenscheinhch nicht ausgereicht hatte, da es eben in Tumor 
umgewandelt war, im anderen Falle war auch die andere Seite colloid 
erkrankt, im dritten lag Strumitis vor und im vierten waren sämmtliche 
vier Arterien unterbunden. 

Es widerspricht also auch hier die Beobachtung, dass einerseits 
FäUe von Totalexstirpation anscheinend frei bleiben und andere von 
starker Keduction der Struma schon an Ausfallserscheinungen erkranken, 
nicht unserer Ansicht von dem Werth der Schilddrüse. 

Bedürfte aber die Auffassung von den furchtbaren chronischen 
Folgen der Totalexstirpation noch einer weiteren Bestätigung, so ist 
dieselbe reichlich durch die Thierexperimente gegeben. Es wurde im 
physiologischen Theü bereits aus einander gesetzt, dass manche Thiere 
(besonders die Pflanzenfresser) nicht mit den stürmischen tetanischen 
Symptomen reagiren, wie die Fleischfresser. Hofmeister's Kaninchen, 
meine Schafe und Ziegen beweisen am besten die chronischen Folgen 
des SchilddrUsenausf alles. Ich verweise noch besonders auf die vicari- 
irende Wirkung der Nebendrüse bei einer meiner Ziegen! 

Da wiederholt bei ein und derselben Thierart acute und chro- 
nische Folgen beobachtet wurden (Kaninchen), ja beim Affen durch 
Horsley bewiesen wurde, dass die acute Tetanie direct in die chro- 
nische Übergehen kann, und v. Wagner nach nahezu totaler Exstir- 
pation bei einem Kätzchen chronische Folgezustände auftreten sah, so 
ist damit auch die Identität der beiden so verschiedenen Krankheits- 
bilder (Kachexie und Tetanie) hergestellt. 

Im cbronischen Verlaufe der Tetanie stellt sich eine Reibe von 
Symptomen ein, welche charakteristisch für die Cachexia strumipriva 
und das Myxödem sind, wie: Ausfallen der Haare und Nägel; vielleicht 
ist auch hier die starke Abnahme des Geschlechtstriebes erwähn ens- 
werth. 

Warum das eine Mal die Totalexstirpation von acuten Folge- 
zuständen, im anderen von monatelang zu ihrer Entwickelung brauchen- 
den chronischen Symptomen gefolgt ist, bleibt vorläufig noch unerklärt. 
Es ist in der That sehr merkwürdig, dass in Billroth"s Klinik fast 
nur Tetania thyreopriva, bei Kocher viel häufiger Cachexia thyreo- 
priva beobachtet wurde. 
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Wölfler hat die Art der Operation (intracapsulär bei Billrotk, 
extracapsulär bei Kocher) fUr die in Hede stehende Frage heran- 
gezogen und sieht eine weitere Ursache für diese Differenz in der 
Disposition, die einerseits in der leichten Erregbarkeit mancher Völker, 
andrerseits in der cretinischen Degeneration der Gebirgsbewohner ihren 
Ausdruck findet. 

Thatsächlich scheint sich die Tetanie dort öfters zu finden, wo 
der Kropf sporadisch, wenn auch häufig vorkommt (Wien), während 
die Kachexie dort zu Hause ist, wo es auch der Kropf ist. Sind hier 
die Menschen schon durch viele Generationen hindurch infolge der 
Kropfentwickelung an einen theilweisen Ausfall der SchilddrUsenmnction 
gewöhnt? Dann entbehrten sie nicht so schwer, daher auch nicht so 
acut den Ausfall der Schilddrüsenfunction ! 

Hier mögen auch die Versuche von C. A. Ewald und Wormser 
Erwähnung finden- Ewald sah nach der Exstirpation von kropfigen 
Schilddrüsen bei fänf Hunden acute Tetanie, Wormser hat drei Hunden 
vom selben Wurfe, welche alle eine sehr stark vergröBserte SchilddrüBfi 
hatten, die KrOpfe total entfernt und sah hierauf eine sehr träge Reaction. 
Ewald's Beobachtung ist in kropffreier (Berlin), Wormser'a in einer 
Kropfgegend (Bern) gemacht. 

Sicherlich spielen äussere Verhältnisse eine Rolle, so z. B. die 
Temperatur, unter welcher der Patient gehalten wird. Vielleicht ist 
auch die Kost vor und nach der Operation von Einfiuss, da ich doch 
wiederholt gesehen habe, dass Patienten mit chronischer Tetanie spontan 
zu Vegetariern wurden. Eine befriedigende Erklärung für den Wechsel 
der Folgesymptome ist noch nicht gegeben, wir müssen uns darauf 
beschränken, die Thatsache als solche zu verzeichnen. 

Behandlung der Tetanie und Kache:iie. 

Die verschiedensten Medicamente wurden erfolglos gegeben, ebenso 
auch Bäder, Massage, Elektricität. Am ehesten schien no(^ die Hebmig 
der Diaphorese die Symptome zu erleichtem. 

Die Erfahrung, dass Ausfallserscheinungen durch Zurücklassen 
eines genügenden Quantums SchilddrUsengewebes vermieden werden 
können, und dass andrerseits schon ausgebrochene Tetanie oder Kachexie 
mit dem Heranwachsen eines Kropfrecidives spontaner Heilung fähig 
ist, hat den Weg zu einer erfolgreichen Therapie dieser gefUrchteten 
Erkrankungen gezeigt. Hier hat die Organotherapie ihre Triumphe ge- 
feiert. Während jede andere Medication sich erfolglos erwies, erzielt« 
man durch Verpflanzung von HchilddrÜsen, oder durch Injection, beson- 
ders aber Verfütterung von DrUsensubstanz, auffallende BesseruMen. 

Mit diesen Erfolgen ist ein weiterer unanfechtbarer Be- 
weis für die Kichtigkeit der Auffassung von Tetanie und 
Kachexie als Folge des SchilddrUsenausfalles und die ätio- 
logische Identität beider Erankheitsbilder gegeben. 

PmpIantationBverBuche. 

Der erste, welcher die Schiffsche Erfahrung der Transplantation 
vom Thierexperiment aus auf den Menschen übertrug, war Kocher (1883). 
Er tr ans plan tirte bei einem der Schilddrüse beraubten Patienten, der an 
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Kachexie litt, ein Stück Scliilddrüse unter die Haut — jedoch ohne Erfolg; 
die Drüse ging nach einiger Zeit atrophisch zu Ch-unde. 

Später versuchte er die zn verpflanzenden Stückchen auf die Gelasse 
anlzalegen, ja selbst in ein Oeäse direct bineinziileiten , doch „der Erfolg 
entsprach den Erwartungen nicht; wenn wirklich ein solcher vorbanden 
war, war er nur vorübergehend." 

Bir eher hatte als erster einen eclatÄnten Erfolg zu verzeichnen (1889). 
Bei einem an schwerster Cachexia stramipriva mit epileptischen Anfällen 
leidenden Mädchen verpflanzte er intraperitoneal ein Stück einer eben ezstir- 
pirten menschlichen Scliilddrüse. Innerhalb 4 Wochen war die Besserung 
so deutlich, dass man schon anf Heilung hoflle. 6 Wochen nach der 
Operation aber stellte sich wieder eine Verschlimmerung des Leidens ein. 
Es wurde abermals und wieder mit vollem, diesmal länger anhaltendem 
Erfolge eine Drüse eingepflanzt. 

Da Horst ey nach seiner Untersuchung die Lamm Schilddrüse besonders 
ähnlich mit der des Uenschen fand, empfahl er auf Orund meiner einschlä- 
ngen Thierexperimente die Verpflanzung der LammschilddrUse. Wölfler 
nmrte diesen Vorschlag aus, die Drüse heilte ein, doch ist diese Beob> 
achtusg nicht einwaudn^i, da die nachträgliche Untersuchung des Patienten 
ergab, dass noch Kropfreste vorhanden waren. 

Ich versuchte 1881 bei einer B4jäbrigen Frau, welche nach nahezu 
totaler Ezstiipation der carcinomatösen Struma an Tetanie erkrankte (es 
war nur ein kleines Stück Carcinom im Jugulum zurückgeblieben), 9 Tage 
nach der Operation je ein Stückchen einer anderen, eben esstirpirten hyper- 
trophischen Schilddrüse zwischen Pascie und Peritoneum und intraperitoneal 
einzuheilen. Die Patientin ging nach 15 Tagen unter Erscheinungen von 
Tetanie zu Grunde; es war gleichzeitig schwere Bronchitis, bedingt durch 
partielle Gangrän der Luftröhre, vorhanden. Bei der Section zeigten sich 
beide Drüsentheüe ohne Adhäsion mit der Umgebung, von etwas Eiter 
umgeben und nekrotisch. Das negative Resultat ist, abgesehen von der 
schweren Bronchitis, vor allem durch den Umstand zu erklären, dass in- 
folge irgend eines Fehlers in der Asepsis Eiterung um die Drüsenstücke 
auftrat, dieselben also nekrotisch weisen mussten. Zudem stammten die 
transplantirten Stücke von der stark coUoid degenerirten Struma eines älteren 
Hannes. 

Wenn auch die Erfolge der Transplantation in der Mehrzahl der 
Fälle ausblieben, glaube ich, dass dies meist an Fehlem bei der Trans- 
plantation selbst gelegen hat. Der eine Bircher'sche positive Fall 
beweist mehr als die zahlreichen negativen: die verpflanzte Drüse hat 
die Erscheinungen der Kachexie rückgängig gemacht und vorüber- 
gebend sogar vollkommen zum Verschwinden gebracht. 

InjectioHB- und Fütteraugsbehandluug. 

Die von Vassale am Thiere, von Murray am Menschen (bei 
Myxödem) inaugurirte Injectionstherapie wurde bald für die Cachexia 
strumipriva angewendet, da sie sehr viel einfacher und gefahrloser aus- 
fOhrbar ist, als die Transplantation eines Lappens einer fremden Drüse. 

Kocher, Leichtenstern und Ewald konnten die schädlichen 
Folgen der Strumektomie durch Schilddrüsensaftinjection beheben. 
Noch leichter gestaltete sich die VerfUtterung von frischer oder ge- 
trockneter Drüse. Constanzo berichtet über einen Fall, in welchem 
9 Jahre zuvor durch Escher in Triest wegen Sarkoms der Schild- 
drUse die Totalexstirpation ausgeführt worden war, worauf sich eine 



Digiiiz.aoy Google 



158 Verhütung der Anrfallserscheinungeti. 

Cachexia strumipriva entwickelte. Die Fütterung von frischer Schild- 
drüse ergab eine wesentliche Besserung der Symptome. Seldowitsch 
sah, wie bereite oben erwähnt, nach Operation einer Zungenstruma 
Myxödem. Es war hier nur eine kleine Schilddrüse vorhanden. Durch 
eine Thyreoidincur wurde die Kranke vollkommen geheilt. 

Kocher berichtet, dass eine Anzahl seiner vor dem Jahre 1883 
gemachten Totalexstirpationen sich bei Verabreichung voo Schilddrlisen- 
substanz völlig wohl befinden. 

Die glänzenden Erfolge, welche mit SchilddrilsenfUttening bei 
dem der Gachexia thyreopriva so ähnlichen Myxödem und dem Creti- 
nismus erzielt wurden, werden später bei Besprechmig dieser Krank- 
heitebilder erwähnt. 

Es kann hier nur nochmals auf das Bestimmteste be- 
tont werden, dass die beste Behandlung dieser schreck- 
lichen Folgezustände der Kropfoperation in der Prophylaxe 
liegt. Unter keinen Umständen darf die TotalexstirpatioD 
des Kropfes vorgenommen werden. 

Wenn ein maligner Tumor vorliegt, kommt es zu einem Wideratreit 
zweier Interessen: Das Bestreben, das Carcinom radical zu operiren, ver- 
leitet leicht zur Totalexstirpation. Indessen wird ein Recidiv aus dem zurück- 
gelassenen Kropfrest wohl kaum in so schneller Zeit den Patienten ad 
exitnin bringen, als dies durch Tetanie infolge von Totalexstirpation dee 
Carcinoma der Scfailddrtkse geschehen kann (2 Fälle der Klinik Billroth). 

Der Rest soll mindestens von Hflhnereigrösse sein. 

Dieser Forderung wird man auch meist gerecht wer- 
den können. 

Sollte man bei der Operation gezwungen sein, mehr als man will 
vom Schild drUsenge webe zu entfernen, oder sollte gar, gegen den Willen 
des Operateurs, eine Totalexstirpation (z. B. der Blutstillung halber) 
zu Stande kommen, dann wird man gut thun, nicht erst die tet-anischen 
oder kachektiscben (acuten oder chronischen) Folgezustände abzuwarten, 
sondern sofort zur SchilddrUsenfUtterung zu schreiten und 
dieselbe lange genug fortzusetzen. 

Nebenbei wird es sich empfehlen, den Patienten auf Milch und 
Pflanzennahrung zu setzen. 

Es erübrigt noch kurz einiger Operationsmethoden zu gedenken, 
die wesentlich in dem Bestreben entstanden, beziehungsweise in neuerer 
Zeit wieder aufgenommen sind, die Schilddrüse dem Oi^anismus zu 
erhalten und trotzdem die Beschwerden, die der Kropf verursacht, zu 
bessern. Es sind dies die Ligatur der vier Arterien, die Ver- 
lagerung und die Exothyreopexie. 

DU LlgatnT der vier SoMlddräseuarterieii. 

Schon im 17. Jahrhundert empfahl J. Kuya auf Grund der Beob- 
achtungen der Thierärzte, dass nach Durchschneidung der Arterien die 
Strumen vergehen, einen ähnlichen Eingriff für die menschliche Struma. 
Später wurde diese Operation von Lange und Jones empfohlen, zum 
ersten Male jedoch erst im Jahre 1813 von Blizzard mit tödtiichem Aue- 
gange ausgeführt. 
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Ph. T. Walther unterband im Jahre 1814 mit Erfolg erst eine und 
6 Wochen später die andere Art. thyr. sup. Interessant ist, dass Coartea 
im Jahre 1818 bei einem 17jähri^eu Mädchen mit Erfolg die Vena tbyr. inf. 
abband. Der Kropf soll auf die Hälfte geschrumpft sein. Die Unterbin- 
dung der Arterien wurde etwa Slmal ausgefllhrt; 14mal erfolgte Besserung, 
in den übrigen Fällen war das Resultat entweder Noll, oder es trat der 
Tod ein. 

Ein Uisserfolg, den G. U, Laugenbeck damit hatte, hat — wie 
Wölfler, dem ich <Ue betreffenden Daten über die Geschichte der Operation 
entnehme, bemerkt — dazu geführt, dass die Operation verworfen wnrde. 

Die mangelhafte Wundbehandlung und ebenso die unvollständige 
Unterbindung — es wurde niemals die Art. thyr. inf. abgebunden — waren 
die Ursache der Unsicherheit dieses Eingriffes. 

Rieke, Velpeau, Dieterich und 0. Jf. Langenbeck machten 
zwar den Vorschlag, auch die Art. th^. inf, abzubinden, doch erst Porta 
nnterband zum ersten Male (1860) die Art. thyreoidea sup. und inf. der- 
selben Seite. Der Endeffect war trotz Phlegmone und Nachblutung ein guter. 

In neuerer Zeit überzeugte sich Wölfler durch das Thierexperiment, 
dass bei kropfigen Hunden durch Unterbindung der zufiihrenden Arterie 
eine beträchtbche Schrumpfung des Kropfes ohne Gangrän eintrat. 

Daraufhin unterband er 1885 wegen eines Gallertkropfes, der Athem- 
beschwerden machte, die Art. th^r. sup. und inf. einer Seite. Der unmittel- 
bare Erfolg war in Bezug auf die Beschwerden des Patienten günstig, der 
Halsumfang nahm zunächst nur wenig ab, hingegen war 7 Monate später 
der Kropf bis anf weniger als die Hälfte reducirt. 

Auf Grund dieses Falles erörterte Wölfler den Werth dieses Ein- 
griffes und schlug vor, alle vier Arterien abzubinden, indem er die Belich- 
tung einer Gangrän nicht hegte. 

Diese Operation wurde dann von verschiedenen Chirurgen: Billroth, 
Rydygier, Kocher, Obalinski, Malakowski, Gersuny u. A. 
an^ef^rt. 

Billroth bat sie 5mal gemacht; im ersten Falle wurden beide Art. 
thyr. inf. abgebunden. Der Erfolg war glänzend, nach 4 Wochen war die 
Struma verschwunden; doch kelu1;e der Patient bereits nach 2 Monaten 
mit Recidiv zurück, welches die Enucleation erforderte. Einen gleichen 
momentan vorzöglichen, jedoch nur temporären Erfolg erzielte er bei einer 
mächtigen hypertrophiechen Struma nach Unterbinming aller 4 Arterien 
m einer Sitzung. Auch sie musste später partiell exatirpirt werden. Vor- 
trefflich, momentan und dauernd, gestalteten sich 2 weitere Fälle, die von 
Billroth operirt (einer in zwei Sitzungen, der andere in einer), ebenso wie 
ein von mir in der Klinik Billroth in einer Sitzung operirter Fall. Leider 
zeigte sich in einem weiteren Falle BiUroth's keine Beeinflussung einer 
malignen Struma durch die Ligatur. 

In einem von Gersuny operirten Falle war schon vorher tracheo- 
tomirt; die Unterbindung von drei Arterien führte zu einer Verjauchung 
der Struma, an welcher die Patientin starb. 

Wölf ler hat mit Erfolg 3mal einseitig und 2mal doppelseitige Unter- 
bindungen vorgenommen. 

Die grössten Erfahrungen hat Rydygier darüber gesammelt {21 Fälle), 
in der Mehrzahl derselben trat eine wesentliche Besserung ein; er hält 
die Operation besonders bei parenchymatösen Formen ftir indicirt und em- 

äSehlt die einzeitige Unterbindung aller 4 Arterien nach der D ro b n i k'schen 
[ethode. 

Es hat sich bald gezeigt, dass die Ligatur nicht für alle Kröpfe 
anwendbar ist, sondem Tomehmlich tür parenchymatöse (Rydygier) 
und solche Strumen, in welchen noch keine oder wenig ausgedehnte 
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degener&tive, nekrobiotische Processe statl^gefunden haben, alao beson- 
ders bei rascb wachsenden Strumen jüngerer Leute (Billroth). 

Weiter scheint sie bei sehr gefässreicbea Kröpfen am Platze zu 
sein (t. Walther, Billroth, Kocher), also auch beim M. Basedowii 
(Kocher). 

Daraus geht ohne weiteres hervor, dass diese Operation beim 
malignen Kropf ebenso wie beim Cystenkropf, dem fibrösen und ver- 
kalkten Kropf nicht angezeigt ist. 

Weiter lässt sich schon so viel sagen, dass — soll die Operation 
Erfolg haben — stets alle vier Arterien unterbunden werden müssen 
und wenn möglich in einer Sitzung. Der Erfolg ist dann nicht allein 
ein kosmetischer, sondern, was das Wichtigste ist, es schwinden die 
Beschwerden von Seiten der Trachea. 

Doch kann trotz Unterbindung aller vier Arterien ein Dauererfolg 
auf sich warten lassen (beim Vorhandensein einer Art. thyr. ima!); 
Kocher beobachtete sogar einmal nach dieser Operation Myxödem, 
allerdings in leichtem Grade. 

Dieses Myxödem stellt ein Analogen dar zu den Ausschaltonga- 
versucheu Munk's. Durch die Ausschaltung ist acut die ganze oder der 
grÖBSte Theil der Schilddrüse ausser Circulatioa gesetzt. 

Da die Operation mindestens ebenso schwer, oft schwie- 
riger ist als die partielle Exstirpation und Enucleation, hat 
man dieselbe (so weit sich dies überblicken lässt) fast voll- 
kommen verlassen, beziehungsweise für die vasculäre Form 
reservirt. 

Wölfler hat in neuester Zeit Stichelungen des Kropfes nach vor- 
heriger Ligatur der Arterie vorgenommen. 

Es bleibt noch die Technik zu besprechen, die im Wesent- 
lichen von C. M. Langenbeck ausgebildet ist. 

Die Unterbindung der Art. thyr. sup. iat einfach: Schnitt längs des 
inneren Randes des M. stemocleidomastoideus unterhalb der Stelle, wo das 
Zungenbein den Muskel kreuzt. Durchtrennung des M. plat^-sma myoides. 
Der Ko^fhicker wird nach aussen, der M. omo-nyoid. nach innen verzogen. 
Wenn sich nunmehr die Arterie nicht ohne weiteres in der Tiefe der Wunde 
zeigt, wird der obere Schilddrüsen pol gesucht und in die Wände hinein- 
gedrängt, worauf eich die Arterie leicht isoliren lässt. 

Schwieriger gestaltet sich die Unterbindung der Art. thyr. inf 
Nach den anatomischen Studien Drobnik's über diesen Gegenstand und 
den praktischen Erfahrungen von Wölfler, Billroth, Rydygier ge- 
staltet sich die Operation nach Wölfler etwa wie folgt: Bogenförmiger 
Schnitt an der Auasenseite des M. stemocleidomaatoideus mit der Concavität 
nach aussen. Ligatur der Hautvenen und Biossiegen des äusseren Kopf- 
nickerrandes, der sammt den grossen Gtefässen und Nerven nach innen 
fezogen wird. Hierauf wird der H. scalenus ant. aufgesucht; seine Auf- 
ndung ist durch den an seiner Vorderseite verlaufenden N. phrenicua er- 
leichtert. Ist der Kropf stark, besonders nach der Seite entwickelt, so 
kann es nothwendig sem, den Seitenlappen etwas nach innen zu drängen, 
gewisse rmassen umzulegen, wozu man meist einen bedeutend längeren 
Hautschnitt nöthig bat. Nun findet sich am inneren Sande des M. acuenus 
ant. der Stamm der Art. thyr. inf., welcher etwas schräg von aussen unten 
nach innen oben verläuft. Bei der Unterbindung muss man sich vor einer 
Verletzung des N. laryng. inf. hüten. 
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Sa die Arterie manchmal besonders zartvandig ist (Billroth, 
Wölfler), empfiehlt es sich, mit besonderer Sorgfalt die Ligatur herum- 
sulegea und zu schürsen. 

'Eine andere Methode zum Aufsuchen der Arterie stammt von 
Velpeau, Porta, sie wurde von Kocher ausgeführt: Am inneren 
Bande des U. steraocleidomaatoideus wird incidirt und in die Tiefe einge- 
gangen, darauf bis auf die Kropfkapsel vorgedrungen und die Drüse nach 
innen zu verdrängt, beziehungsweise nach innen zu rotirt. Hierauf kommt 
die quer verlaufende Arterie in der Tiefe der Wunde zu Gesicht. Die 
Blutung ist das übelste Ereigniss, das während der Operation auftreten 
kann. Wenn man den Sympatiiicus mitfasst, kann es zur Myosis und 
zum Zurücksinken des Bulbus kommen (Rydygier und WOlfler). 

Verlagerung des Eropfes (BonnBt, WSlfler). 

Das schon von Bonnet angegebene Verfahren der Dislocation 
^es Kropfes hat Wölfler neuerdings beim retrosternalen Kropf geObt. 

Gelegentlich der Operation eines Falles von retro visceralem Kröpfe 
fasste er den Plan, den Kropfknoten nicht zu OKstirpiren, sondern einfach 
aus seiner Nische zu heben und an eine Stelle zu verlagern, wo er nicht 
hinderlich war. 

Kocher hatte schon vorher eine Yerlagerune des Kropfes und An- 
heftnug im neuen Lager (Thyreopezie) ausgeführt, jedoch erst nach Wölf ler 
pablicirt. 

Preindelsberger hat ausserdem noch die Art. thyr. aup. des dis- 
locirten Strumalappens ligirt. 

Die Operation besteht in einer stumpfen Lösung des be- 
treffenden Kropftheiles und Durchfuhren von Seidenfäden 
durch denselben. Die Fäden werden durch den Muskel und die 
Haut nach aussen gestochen und hierauf über einem StUck Gaze ge- 
knüpft. Es ist somit der verlagerte Kropftheil an diesen Fäden 
suspendirt. 

Die Operation kommt dort in Betracht, wo man den Kropftheil, 
der Beschwerden verursacht, nicht entfernen will, aus Furcht, dem 
Patienten zu viel von seinem SchilddrUsengewebe zu nehmen, besonders 
wenn bereits durch eine frühere Operation oder während des Eingriffs 
das Kropfvolumen stark reducirt wurde, oder es sich um ein Recidiv 
nach Eistirpation des grössten -Theiles des Kropfes handelt. 

Jedenfalls ist der Eingriff, der nicht häufig in Anwen- 
dung kommen dürfte, für bestimmte Fälle ein ausgezeich- 
neter Behelf, um den Patienten der Gefahr der Tetanie zu 
entziehen. Da unmittelbar nach der Verlagerung die Haut vernäht 
wird, haften dieser Operation nicht die gleich zu erwähnenden Nach- 
theile der Exothyreopexie an. 

Exothyreopexle. 

Der Vollständigkeit halber und hauptsfichlich um vor ihr zu warnen 
sei hier diese Operation angeführt, welche in einem verzweifelten Falle 
als Nothbehelf dienen mag. Wie diese Operation als „Sfethode der 
Wahl" (Bivi^re) empfohlen werden konnte, ist unverständlich, eine solche 
Empfehlung fordert nicht mit Unrecht das harte Urtheil Lanz', der sie 
einen „Unnig" nannte, heraus. 

V. EiseUberg, Die Krankheiten der Schllddrilse. 11 
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Die Exothyreopexie oder Thyreodectesis besteht darin, den Eropf 
aus seinem Lager zu luxiren und offen vor die Wunde zu lagern. Die 
unmittelbare Folge dieses Eingriffes ist die Entlastung der Hals- 
eingewelde (Trachea) vom Dntcke des Kropfes, die spätere Folge die 
allmSbliahe Schnuupfiing des vorgelagerten Kropftheiles. 

Die subcutane Verschiebung des Kropfes in den Fällen, wo Er- 
sticknnstanfölle yorhandäb sind , ist ein den Kropfpatienten bekanntes 
Hülfsmittel. Auch von verschiedenen Chirurgen (Dupuytren, Bonnet, 
Oosselin, Ollier, Billroth) wurde das Anheben des Kropfes im Uo- 
mente der Asphyxie mit Erfolg geübt. Dass der Kropf nach Uani- 
pulationsu, die mit ihm vorgenommen werden, echrompfen kann, haben 
S. Jonas, Wolff, Socin, Poncet u. A. beobachtet. 

Die Exothyreopezle wurde zuerst von Oaneolphe in einem Falle 
ausgeführt, wo die Exstirpation einer Struma zu schwierig war, und daher 
der freigemachte Theil des Kropfes einfach vorgelagert werden muaste. 
Dann hat mit Vorbedacht Jaboula; in Poncet^ ^inik diese Operation 
gemacht. 

Die Operation beginnt mit einem ]tf edianschnitte , wenn der Kropf 
aus demselben zu entwickeln ist. Ein Krenzschnitt wird in den Fillen 
gemacht, wo das Herausholen des Kropfes ans der medianen Wunde durch 
Vorziehen der Trachea Athembeschwerden verursacht. 

Ifach Dnrchtrennung der Haut wird die Faacie durchschnitten und 
die Muskeln werden ans einander gezogen, worauf man mit den Fingern 
(InstnUnente sind zu vermeiden) den Kropf vorsichtig umgeht, lockert und 
schliesilich zur Wunde herauslnxirt. Die Gegend der Ge^se bleibt m5g- 
liehst tinberührt von den Finsem. Auch mnss das Lockern des Kropfes 
mit grösster Schonung geschehen, da sonst besonders die unteren Venen 
zerriiBen werden können. Bei vorsichtiger Austuhmng kann jedwede Blu- 
tung vermieden werden. Sollte es aus dem Kröpfe bluten, so bewirkt 
die rasche Vorlagerung desselben eine Ischämie, die meist ausreicht, um 
die Blutung ohne weitere Unterbindung zu stiUen. Selten wird, wie sich 
dies in einem Falle Jaboulay's ereignete, der retrosternal gelegene Knoten 
so fest verwachsen sein, dass zu seiner Entwickelung eine Reaection de» 
Manubrium stemi nöthig ist! 

Hierauf wird der luxirte Tumor von steriler Gaze umgeben und mit 
derselben osact zugedeckt. In manchen Fällen wurde eine Fixation des 
luxirten Kropfes mittelst einiger Nähte an der Haut ausgeführt 

In den folgenden Tagen kommt es stets zu mächtiger Secretion 
von lymphartiger Flüssigkeit, welche eine Reizung der Wund& 
bedingen kann. Dieses Secret stammt nach Poncet und Jaboulay 
aus den peripheren Lymphgefässen. Femer ist in der Regel eine Temperatur- 
steigerung vorhanden (Fi^vre thyr^oidienne , Börard); dieselbe soll durch 
Resorption eines Theiles dieses massenhaft gebildeten Secretes zu Stande 
kommen. Die Temperatursteigerung soll fenlen, wenn der vorgelagerte 
Knoten an seiner Basis mittelst eines Drains abgeschnürt wird, 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese Secretion aus dem vorge- 
lagerten Kropf auf eine Wuadinfection zurückzuführen ist. 

Am vorgelagerten Kröpfe selbst sieht man eine Gerinnung in den 
Venen; der Kropf wird Kleiner, seine Consistenz ändert sich, er 
wird knollig, es treten zahlreiche ^stehen in ihm auf, die ihm das Aus- 
sehen einer Weintraube verleihen. Die Verkleinerung nimmt allmählich zu, 
bis schliesslich nach '/i— 2 Monaten die Vemarbung eintritt. Danach erfolgt 
kein weiterer Rückgang des Kropfes, so dass man einer zu schnellen Vemar' 
bung durch gewaltsames Zurückschieben der Wundränder vorbeugen muss. 

So einfach diese Operation erscheint, haften ihr ein© 
Reihe von Gefahren an. Zunächst muas erwähnt werden, dass unter 
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66 bisher (hanptsäcHlich von Poncet und Jabonlay) aosgeföhrten Exo- 
tiiyreopexieii 4 Todesfälle beobachtet wurdeii (Bärard). Einer derselben 
(Fall von Houtmann) war dorch einen technischen Fehler bedingt, ein 
zweiter erfolgte durch secundäre Blutung und Infection, welchoj wie gleich 
gezeigt werden soll, ganz besonders leicht bei dieser Operation auftritt, 
imal trat der Tod bei Patienten ein, welche an M. Basedowii litten. 
Das eine Mal stellten sich unter hohem Fieber tetanische Symptome ein; 
diese Patientin starb am folgenden Tage. Wahrscheinlich war in diesem 
Falle der ^anze Kropf aus der Circnlation ausgeschaltet, so dass der Ein- 
griff wie eme Totalexstirpation wirkte. 

Die am häufigsten beobachtete Gefahr ist die der Infection des 
frei zn Tage liegenden Kropfes, wozu auch die günstigsten Bedingungen 

f (geben sind. Sie kann gering bleiben, aber auch zu einer langdanemden 
iterung fuhren, welche Nachblutungen hervorruft. Jaboulay verlor an 
einer solchen Nachblutung einen Patienten. Zwecks Vermeidung der Infection 
wurde die Exothyreopexie durch Jeannell modificirt: er luxirte den 
Kropf für einige Stunden und reponirte hierauf Die Haut wurde wieder 
vernäht Ob dieses Verfahren eine dauernde Wirkung entfaltet, erscheint 
sehr zweifelhaft. Jaboulay selbst macht nach Durchtrennung der Weich- 
theile den Kropf frei, jedoch ohne ihn zu loxiren. Beide Modificationen 
gehen von der Meinung aus, dass die Berührung der Oberfläche des Kropfes 
mit atmospbäiischer Luft schon genüge, um Veränderungen in ihm hervor- 
zurufen (Baum, König). 

Wenn dieses Vorgehen nicht hilft, wird in einem zweiten Acte ent- 
weder die Ezothyreopexie oder die Enucleation ausgeführt. 

Von anderen Gefahren der Exothyreopexie sind zu erwähnen: die 
Dysphagie, Dyspnoe, Beizung der Nerven and das Geföhl von Schwere in 
der Zunge. Doch soll nach B^rard die Dyspnoe seltener als nach irgend 
einer andern Kropfoperation beobachtet werden. 

Die Symptome, die von Seiten der Nerven infolge der Operation 
auftreten können, bestehen iu einer Vermehrung des schon bestehenden 
Herzklopfens, welches aber iu dem von Jaboulay beobachteten Falle 
wieder verschwand. 

Eine zum Tode itilirende Pneumonie hat Houtmann beobachtet; 
derselbe le^ wegen eines starke Dyspnoe verursachenden Kropfes eine 
elastische Ligatur um die Basis des Kropfes (zwecks Vermeidung altfälliger 
Xachblutungen, Major [Lausanne]). Es waren beide Nn. recurrentes mit 
eingebunden worden, und die &6jährige Frau starb an einer Pneumonie. 
Auch Gangrän des Kropfes mit progredienter Sepsis kann diesem Eingriffe 
folgen. 

Von später auftretenden Störungen ist nochmals das zu rasche Auf- 
hören des Schrumpfungsprocesaes durch Ueberhäntung der bloss- 
flegten Drüse hervorzuheben. Aach das Gegentheil wurde gesehen; durch 
e Exothyreopexie hat sich in einem Falle Jaboulay's eine Basedow- 
Struma acut vergrösaert. 

Da Jaboulay dieses excessive Wachsthum des Kropfes als eine 
abnorme Ezcitation des N. eympathicus ansah, hat er in jüngster Zeit die 
Eesection des Sympathicus empfohlen (siehe Capitel: Basedow). 

Endlich darf nicht unerwähnt bleiben, dass die Heilung abnorm lange 
Zeit dauert (4 Monate, Albertini) und die Narbe nach vollendeter Ueb«'- 
bäutung des Kropfes eine so hässliche werden kann, wie nach keinem 
anderen Eingriffe am Kröpfe. 

Wenn man alle diese Gefahren und Nachtheile der Exo- 
thyreopexie sich vor Augen hält und ferner noch beachtet, dass 
diese Operation gerade in den schwierigen Fällen, wo momen- 
tane Erleichterung derDyspnoe dnrch einen leichten Eingriff 
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erwünscht wäre, sich nicht ausführen läsBt, so kann sie nicht 
empfohlen werden nnd höchstens für manche, sonst schwer 
operable Formen von vasculärem Kröpfe als Nothbehelf in 
Betracht kommen. Meist wird die provisorische EiothjTeopexie dann 
von der secundären Enucleation gefolgt sein. Mit Recht wirft Wormser 
den von B^rard beschriebenen Fällen vor, daes in keinem ein- 
zigen eine stricte Indication bestand, die Exothyreopexie 
zu machen und nicht sofort den Kropf zu entfernen. 

Tiaolieotoiiiie. 

Eine allerdings nur palliative Behandlung des Kropfes stellt die 
Tracheotomie dar. 

Es wurde schon oben betont, dass sie, wo immer dies nur an- 
j,;änglich ist, möglichst vermieden werden soll. 

Sulzer bemerkt mit Recht, dass wohl kein Chirurg Lust haben 
wird, den Wolffschen Vorschlag der präliminaren Tracheotomie mit 
Bücksicht auf ihre Bedeutung für die Blutstillung zu prüfen. Die Gefahr 
einer Wundinfection durch den Trachealschleim sowie die einer Pneumonie 
durch Einlaufen von Wundsecret in die Fistel ist eben eine eminente. 
W Ö 1 f 1 er berechnet auf 29 Fälle von Tracheotomie wegen Kropf 
18 Todesfälle. 

Bei drohender Dyspnoe und Unmöglichkeit, dieselbe so- 
fort durch eine Kropfoperation zu beseitigen, kommt die 
Tracheotomie in Betracht; sie ist dann auch manchmal ab- 
solut indicirt. 

Wenn es irgendwie möglich ist, soll die Operation unterhalb der 
verengten Stelle erfolgen, doch kann dies bei einem retrosternalen Fort- 
satze unmöglich sein. Dann muss sie oberhalb der Strictur stattfinden 
und eine lange Canüle bis unter diese eingeführt werden. 

Die in letzterem Falle erzielten Resultate sind meist schlecht, 
die Canille erzeugt durch Druck auf die Schleimhaut der Trachea 
ödematöse Schwellung, so dass trotz Tracheotomie der Tod durch Er- 
sticken erfolgt. 

Endlich hat man empfohlen, den Isthmus rasch abzulösen, durch- 
zutrennen und hinter ihm die Trachea zu eröffnen (W. MtLlIer und 
Rose). 

Die Tracheotomie bei Kropf gehört zu den schwierigsten Tracheo- 
tomiea, ja unter Umständen zu den schwierigsten Operationen überhaupt. 

In geeigneten Fällen wird man den Patienten narkotisiren, um 
so mehr, als die Narkose meist schon eine Erleichterung der Dyspnoe 
erzeugt. Oft jedoch ist der Eingriff so schnell erforderlich, dass nicht 
einmal die Zeit zur Schleich'siäen Anästhesie Obrig bleibt. 

Der Hautschnitt muss lang sein, um guten Einblick zu beschaffen. 
Die Blutstillung, besonders die der grösseren Venen , muss exact vor- 
genommen werden. Findet man die Trachea nicht sofort, so sucht 
man sie mit dem Finger; an den harten Knorpelringen ist sie mit 
Sicherheit, selbst bei partieller Erweichung, zu erkennen. 

Bei frontal abgeplatteter Trachea hüte man sich davor, auch die 
hintere Wand durchzuschneiden, was bei raschem Einstechen geschehen 
könnte. 
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Wenn der ganze Hals von einer mächtigen Struma eingemauert 
ist (z. B. bei Carcinom), kann die Tracheotomie besonders schwer 
werden, da man über die Lage der Trachea, ob median oder lateral, 
oberflächlich oder tief, ganz im Unklaren bleiben kann. Einen Finger- 
zeig dafür besitzt man in der Incisura thjreoidea des Schildknorpels, 
doch kann die Trachea unterhalb derselben seitlich verbogen sein. 

Dass die CanUle lang sein muss (König), wurde oben bereits 
hervorgehoben, besonders gut hat sich die von Salzer angegebene be- 
währt, deren Schild verschiebbar ist, so dass sie für verschieden grosse 
Eröpfe passt. Je später die Tracheotomie erfolgt, desto ungünstiger 
wird die Prognose. 

Patienten, welche schon mehrere Erstickungsanfälle durchmachen 
mussten, erholen sich trotz freier Luftzufuhr oftmals nicht mehr; ihr 
Athmungscentrum ist gelähmt, so dass sie anscheinend vergessen, Äthem 
zu holen (Wölfler); es ist daher dringend envünscht, solche Patienten 
nicht zu lange mit ihren DyspDoeanfallen auf eine operative Abhülfe 
warten zu lassen. 

Eine besondere Gefahr der Tracheotomie ist die Pneumonie, auf 
die bereits oben hingewiesen wurde. 

Beltandlnng des Cystenkiopfes. 

Dass der Cystentropf die grössten Kro^geschwülste erzeugt, wurde 
bereits erwähnt, v. Bruns operirte einen Fall, dessen Abbildung oben 
(S. 103) gegeben ist, Wiesmann entfernte eine 9 Pfand schwere Kropf- 
eyste, O'Reilly behandelte eine Kropfcyste durch Injection, deren Inhalt 
6 Pfand wog. 

Der Cyetenkropf kann besonders durch rasches Wachsthum Be- 
schwerden machen. Xs kommt zum Druck auf die Trachea und die Folge 
davon ist Dyspnoe; selbst Perforation der Cyste in die Trachea oder den 
Oesophagus (Billroth) wurde beobachtet. Im ersteren Falle wird der 
Patient an dem Inhalt ersticken oder es wird das sich wieder ansammelnde 
Blut zu einem grossen die Trachea comprimirenden Hämatom fiihren; bei 
Durchbrach in den Oesophagus wurde Spontanheilung der Cyste beob- 
achtet, andrerseits kann aber dabei eine acute Stramitis durch lufection 
vom Oesophagus her entstehen. Oft hört jedes weitere Wachsthum der 
Kropfcyste auf, entweder steht die Secretion still, oder es kommt infolge 
entzündlicher Veränderaugen zu fibröser Degeneration der Wand und 
Schrumpiung des Cystenhalges. 

Von Behandlungsmethoden des Cjstenkropfes kommen palliative 
und radicale in Betracht. Die palliativen werden nur noch ausnahms- 
weise zur Anwendung gelangen. 

Die Incision oderPunction der Kropfcyste ist das nächstliegende 
Verfahren. Mehrere Fälle sind bekannt, wo durch ZufeU die Kropfcyste 
verletzt wurde, sich entleerte und Heilung eintrat. Hat etwa die Hand 
eines Masseurs diesen Zufall bewirkt, dann ist der Ruhm dieses Mannes 
gesichert. 

Mit Bezug auf die Geschichte dieser Operationsmethoden (Function, 
Incision) verweise ich auf die genaue Darstellung bei Wölfler. 

In vorantisepti scher Zeit war dieses Verfahren wegen der dabei mög- 
Uchen Infection nicht ungeföhrlich. Gegenwärtig ist diese Gefahr wohl 
behoben, doch reicht .der geringe, der Incision folgende Reiz zur Eadical- 
heilung nicht aus. 
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Die P&Uiativbehandlung wird bloss dann zur Anwendung 
kommen, wenn momentan die Cyste die Trachea zu compri- 
miren droht und ein weiterer Eingriff aus irgend einem 
Grunde sich verbietet. 

Die Function wird entweder durch die Haut oder zweckmässiger 
{nach Wölfler) in der Weise gemacht, dass erst die Haut durch Cocain 
anästhesirt , dann ein kleiner Hautschnitt ausgeführt und von der Wunde 
aus vorsichtig punctirt wird. 

Die radicalen Operationsmetboden. 

1. Function, Entleerung und nachfolgende Injection einer reizenden 
Flüssigkeit. 

S^. Drainage. 

3. Spaltung der Cyste, Ausräumung und Heilung durch Eiterung. 

4. Enucleation der Cysten, 

1. Function mit nachfolgender Injection Ton entaündungBerregenden 

FlttBsigkeiten. 

Von den verschiedenen zur Injection verwandten Flüssigkeiten, 
Rothwein (Maunoir, Pauli), Kornbranntwein (Carr), Alkohol 
(Monud,Gacon), Eisenchlorid (Mackenzie), Zinkchlorür (Anger), 
hat sich das Jod am meisten bewährt. 

Velpeau nahm einen Theil Jodtinctur auf zwei Theile Wasser; 
V. Langenbeck Jod, Jodkali, Wasser. 

V. Bruns und Billroth nahmen die reine Jodtinctur. 

Durch den Troicart wird erst die Cystenflüssigkeit entleert und dann 
eine Quantität Jodtinctur eingespritzt. 

Manche injicirten relativ grosse Quantitäten Jodtinctur und Hessen 
flie nach einigen Minuten wieder abäiessen, andere nahmen geringe Dosen 
und Hessen sie im Sacke zurück. 

Billroth injicirte, nachdem der Inhalt abgeflossen war, 10 — 30 g 
Jodtinctur, entfernte die Canüle und bedeckte die Halsgegend mit einem 
Collodialverband, 

Nach der von Wölfler aus der Billroth'schen und seiner eigenen 
"Klinik, femer nach einer aus der v. Bruns'schen T-fl'""'lr publicirten Statistik 
beträgt die Anzahl der Heilungen 67 Procent. 

Da die Methode leicht und ohne Narkose ausführbar ist und den 
Patienten bloss circa eine Woche von seiner Beschäftigung ahluilt, 
schliesslich keine Narbe setzt, besitzt sie anscheinend eine Reihe von 
Vorzügen gegenüber den später zu erwähnenden. 

Neben diesen Vorzügen haften der Methode jedoch so 
viele Nachtheile und Gefahren an, dass sie heutzutage fast 
ganz verlassen ist. 

Nach Wölfler, dem wir eine exacte Bearbeitung der Cystenkröpfe 
und ihrer Behandlung verdanken, sind die Gefahren folgende '): 

1. Die Beactionserscheinungen, welche der Injection folgen, können 

') Die früher ab und zu beobachtete Vereiterung wird wohl heutzutage, wo 
ausgekochte Spritzen zur Verwendung kommen, kaum mehr beobachtet werden, 
zudem ist die reine Jodtinctur als solche ein Tortrefflichea Antieepticam. 
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oft sehr beängstigend werden. Sie Cyste schwillt rasch an und 
verursacht Dyspnoe, die Temperatur steigt bis aof 40*. 

Da man das Jod für diese acuten Erscheinungen verMtt> 
wortlich machte, nahm v. Dumreicher die Lugol'sche Lösung, 
Billroth und Stärk Alkohol. Die Lugol'sche Lösung ist 
nicht so wirksam, Alkohol geftifarlicher als .Htd. 

Billroth machte darauf aufmerksam, dass bei LijectioD 
schwacher Lösungen leichter Eiterung zu Stande kommt. Tielleicbt 
ist das von t. Uosetie empfohlene und auch von Wölfler mit 
Erfolg gebrauchte Jodoformglycerin ein passender Ersatz. 
Von der Verwendung desselben zu parenchymatösen Kropfii^ec- 
tionen war bereits früher die Bede l^arrä). 

2. Die Heilung geht langsam vor sich und ist meist mehr als Besse- 
rung zu bezeichnen. Natürlich werden dick- oder starrwandige 
Cysten in keiner Weise beeinflusst werden. 

3. Nach der Injection kommt es oft zum Recidiv. In Wölfler's 
ZusammensteUung findet sich unter 57 Fällen nur ein Recidiv; 
Wölfler bemerkt mit Recht, dass, wenn Recidiv des Kropfes 
erfolgt, dies nicht gleichbedeutend mit Recidiv der injicirten Cyste 
ist. Er beobachtete eine Patientin, welche b Monate post inject. 
keine Besserung verspürte; als dann 3 Jahre später der Kropf 
exstirpirt wurde, zeigte sich, dass die Cyste klein und geschrumpft 
war und dass sich um sie herum Patientin war inzwischen 
schwanger gewesen) neues Kropfgewebe gebildet hatte. 

4. Die Hauptgefahr der Jodtinctnrinjection ist die, 
dass der Kranke sofort coUabiren und ohnmächtig 
werden kann — ja dieser Collaps kann zum Tode fähren 
(v. Bruns, Gersuny, Fauvel). Die Ursache scheint in 
der in die Venen eindringenden Jodtinctur zu Hegen. 
Dieses kommt zu Stande, wenn Venenlumina mit der 
Cyste in offener Communication stehen, was am blutigen 
Inhalte der Cyste zu erkennen ist. Der tödt 11 che Aus- 
gang wurde bei fast 2 Procent der durch Injection be- 
handelten Cysten gesehen. 

6. Eine weitere Oefahr der Jodtincturbehandluug besteht in der 
bereits oben erwähnten Blutung, die aus der Innenwand der Cyste 
(besonders der starrwandigen) erfolgen kann. 

6. Einmal machte Wölfler die interessante Beobachtung, dass der 
Injection eine halbseitige Zungenlähmung folgte. Offenbar war 
durch die lateral gelegene Cyste der N, hypoglossus selbst oder 
sein Ramus descendens so verlagert, dass eine Verletzung bei der 
Punction erfolgt war. 

7, Es kann zur Jodvergiflung kommen. 

Nach dem eben Gesagten muss die Anwendung der Jodtinctur 
fUr die Behandlung der Cyste, wenn schon nicht ganz aufgegeben, so 
doch wesentlich eingeschränkt werden. 

Jedenfalls ist sie bei einseitiger Stimmbandlähmung (v. Bruns), 
starrwandigen und Cysten mit zähem Inhalte, Cysten, welche bei der 
PuDCtioD blutigen Inhalt entleeren, endlich multiloculären Cysten streng 
contraindicirt. Dort, wo die Methode noch versucht wird, ist es ge- 
ratben, mit v. Mosetig und Wölfler Jodoformglycerin zu nehmen. 

2. Drainage. 

Aach die frtther häuäg angewandte Drainage der Cysten ist 
heute mit Recht verlassen. Aseptisch ansgefiihrt, bleibt sie oft ohne 
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Wirknng; das Bestreben, eine Eiterung im Cysteninnem hervorzorufenr 
bietet die Gefahr, dass die Eiterung über das gewollte Ziel hinaasgelit. 
Dasselbe gilt von der Haarseildrainage (Molli^re). 

Bottini erzählt folgenden merkwürd^en Fall: 

Wegen eines starrwandigen Cysteukropfea waren von einem anderen 
Mailänder Chirurgen bereits wiederholt Operationsversuche gemacht worden ; 
Erödsong durch Aetzmittel, vergeblicher Verench der Exstirpation, Drai- 
nage und Erweiterung der dann bleibenden Fistel durch Laminaria. Daa 
Resultat bestand aber nur darin, dass ein Laminariastift und ein Drain 
noch im Kröpfe zurückblieben. Als Bottini den Tumor total esstirpirte, 
fand er in ihm neben dem Drainrohre und dem Stifte noch die Branche 
einer abgebrochenen Pincette vor. 

3. Die Spaltung der Cyste. 

Auch die Spaltnng der Cysten wird aus denselben Qründen 
wie die Drainage gegenwärtig nicht mehr geübt. Ihre Technik war eine 
äusserst einfache: Nach Freüegung der Cystenoberfläche wurde die Cyste 
der Länge nach, am besten mit dem Thermocaater incidirt. Die Blutung 
aus dem durchtrennten Parenchym wurde exact gestült und die Cyste vor- 
sichtig ausgeräumt. Gerade hierbei traten gelegenüjch sehr heftige Blutungen 
auf, die bisweilen sogar die sofortige Enucleation nothwendig machten. 
Die Höhle wurde mit Jodoformgaze locker tamponirt. Nach Entfemimg 
des Tampons verkleinerte sie sich, Kalkplatten oder starre Wandungen 
hinderten indessen oft die völlige Heilung. 

Zweier Modiiicationea dieser Behandlung mnss noch kurz Erwähnung 
'lehen ; 

1. der Vemähung der Cystenwand mit der Hautwunde (v. Bruns) 
analog der Hydrocelenoperation. Sie hatte in der vorantiseptischen 
Zeit den Zweck, die Infection der Weichtheilwunde zu verhindern; 

2. der Excision von elliptischen Stücken aus der Vorderwand der 
Kapsel. Wölfler schlägt die Modification nicht hoch an, da die 
Vorderwand ohnedies keine Schwierigkeit bei der Schrumpfung 
macht. Die Besection aua den hinteren Partien ist wegen Ver- 
wachsung mit Luft- und Speiseröhre nicht ausführbar. Wohl aber 
lasst sich durch wiederholte Aetzung der Hinterwand (Lupine) 
mit Lapis, Chlorzink, dem Glüheisen eine gute Granntationsfläche 



Für Cysten bei alten Leuten ist die einfache Spaltung noch immer 
das gefahrloseste und sicherste Verfahren. 

4. Die Enucleation der Kropfcysten. 

lieber die historischen Details der Operation geben Wolfler'a und 
Fuhr's Arbeiten, auf die ich hier verweise, am genauesten Auskunft. Es 
genügt, zu erwähnen, dass Porta, Billroth imd namentlich Socin 
sich um die Ausbildung der Methode besondere Verdienste erworben haben. 

Die intraglanduläre Ausschälung derselben, analog der- 
jenigen der Kropfknoten ^Socin), ist die beste Behandlung 
der Cystenkröpfe. 

Sie ist bedeutend leichter als die Ausschölung von Eropfknoten, 
da die Cyste, wenn überhaupt, meist bloss von einer dUnnen Oorticalpartie 
bedeckt ist, welche bei der Durchtrennung kaum blutet. In Bezug auf 
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ihre Technik kann daher ganz auf das bei der Enucle&tion von Kropf- 
knoten Gesagte verwiesen werden. 

Wichtig ist es, sich genau an die Cystenoberfläche zu halten, 
da es sonst zu Blutungen kommen kann. Dies kann vom manchmal 
schwierig sein, in der Tiefe aber differencirt sich immer die Cyste genau 
von der Umgebung. 

Die Enucleation alter starrwandiger mit der Umgebung stark ver- 
wachsener Cysten kann sich recht mUhsam gestalten. 

Ist die Blutung beträchtlich, dann wird die Höhle, aus der die 
Cyste enucleirt wurde, lose tamponirt; sonst wird der Sack vernäht, 
die Haut darüber geschlossen. Die Methode ist für alle Fälle anwendbar, 
ft)r manche die einzig ausführbare (multiple Cysten); nur bei sehr innij; 
mit dem Kropfparenehym verwachsenen Cysten kann sie versagen. 

In letzterem Falle wird eine partielle Esstirpation besser am 
Platze sein. 

Bei entzündeten oder vereiterten Cysten ist die Enucleation 
nicht indicirt, ea kann Tod durch Pyämie eintreten (Billroth). 

Die Heilungsdauer ist eine kurze, die Resultate sind vor- 
trefflich. Wölfler stellte schon 1891 66 Euucleationen mit 65 Hei- 
lungen zusammen. Der eine Todesfall betrifft den eben erwähnten bei 
einer vereiterten Cyste. 

Bei dünnwandigen Cysten mag, wie nochmals hervorgehoben sei, 
die Function und folgende Injectiou von Jodtinctur versucht werden, 
das Normalverfahren ist jedoch die intraglanduläre Enuclea- 
tion der Cyste, welche nur in besonderen Fällen bei dickwandigen, 
alten Cysten durch die IncisioD und Drainage ersetzt werden soll. 



Fragen wir, nachdem die verschiedenen Behandlungsmethoden des 
Kropfes erörtert wurden, zum Schlüsse, welches die beste Behandlungs- 
methode der gutartigen Kröpfe ist, dann muss man vor allem unter- 
scheiden, ob der Kropf wächst, beziehungsweise Beschwerden macht 
oder nicht. Bloss im ersteren Falle wird eine Behandlung in Betracht 
kommen. 

Wenn keine Gefahr im Verzuge ist, kann die Jodtherapie innerlich 
oder äusserlich versucht werden (bei Cysten- und Colloidkröpfen ist sie 
vergebhch); und erst dann kommt die Operation ia Betracht. Dieselbe 
wird in der Enucleation d§r Knoten oder partieller Exstirpation bestehen. 

Niemals darf total exstirpirt werden, und stets soll 
mindestens ein Viertel bis ein FUnftel der Drüse zurttck- 
bleiben. 



Capitel 12. 

Die Terletznngen der Schilddrüse nnd des Kropfes. 

Eine Trennung der Verletzungen der Schilddrüse von denen des 
Kropfes scheint nicht angezeigt, da die Verletzungen beider Gebilde die 
grösste Aehnlichkeit in Bezug auf Äetiologie, Symptome und Therapie 
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darbieten. Selbstredend werden bei der Struma wegen ihres grösseren 
Volumens, und weil sie meist leichter zerreisslich ist, viel hau^er 
Verletzungen beobachtet und sie werden ernsteren Charakter annehmen 
als bei der normalen Schilddrüse. Man kann die Verletzungen ein- 
theilen in subcutane und offene; letztere wieder je nach dem verletzenden 
Instrumente in Stich-, Schnitt-, Kiss-, Quetsch- und Schusswunden. 

Die subcutanen Verletzungen (Contusionen) der Schilddrüse 
beziehungsweise Struma sind im Ganzen selten und werden beim Ver- 
suche des Erwürgens und Erhängens, ferner durch Stoss und Schl^ 
am ehesten beobachtet. 

Wenn der Kropf nicht zu gross und nur einigermassen beweglich 
ist, wird er ausweichen; bei starker Oewalteinwirkung kommt es zur 
Quetschung mit nachfolgender Blutimg; Druckempfindlichkeit und rasche 
Schwellung des Halses, manchmal mit Ekchymosen der Haut, sind die 
Folgen des Traumas. Kimmt die Schwellung weiter zu, so können Dyspnoe 
und Heiserkeit eintreten. In der Kegel wird es jedoch bei müssigen 
Beschwerden bleiben; im Laufe der Zeit kommt dann das Hämatom zur 
Resorption. Insofern, als eine resorbirende Fläche bei Zerquetscbung des 
Krop^ geschaffen wird, wäre es denkbar, dasa nach vollendeter Resorption 
der Kropf kleiner bleibt als vorher. Der Ausgang in Eit«rDng ist bei den 
subcutanen Verletzungen eine Ausnahme. Dementsprechend wird auch die 
Therapie sich auf Äussere Application einer Eiscravatte beschränken , nur 
bei starker, beunruhigender Dyspnoe infolge eines rasch anwachsenden 
Hämatoms käme ein blutiger Eingriff (Spaltung der Haut, Blosslegung der 
zerquetschten Partie und Blutstillung) in Betracht. Fieber wird besonders 
dann, wenn Schilddrüsenge webe zerquetscht und der Saft resorbirt wird, zu 
gewärtigen sein. 

Die Stichverletzungen der Schilddrüse und des Kropfes spielen 
selten eine wesenthche Rolle. Unzäbligemate ist der Kropf schon theils zu 
diagnostischen, theils zu therapeutischen Zwecken mit Canülen angestochen 
worden. Wenn nicht ein grosses Gefass direct verletzt wird, so bleibt 
auch die Blutung belanglos. Anders verhält es sich, wenn die Canüle 
unsauber ist oder Keime aus der Haut mit sieb In die Tiefe schleppt. 
In diesem Falle kann eine eitrige Entzündung entstehen. Wenn durch 
die Canüle eine reizende Substanz (Jodtinctur) eingespritzt wird, kann es 
infolge davon zur Entzündung, Jodvergiftung und beim Eintritte der Tinctur 
in die Venenbahn zu plötzh<3iem Tode kommen. Ist der stechende Körper 
etwas voluminöser als eine Nadelspitze, so kann die Blutung sehr betr&chthcb 
werden. So beobachtete Gussenbauer (mündliche Mittheilung) eine 
tödtliche Blutung aus der Art. thyr. sup., welche von einem im Oesophagus 
stecken gebliebenen Fasanknochen herrührte. Der Knochen hatte den 
Oesophagus durchbohrt und die Arterie durch Druck arrodirt. 

Am meisten interessiren den Chirurgen die Schnittwunden der 
Schilddrüse und des Kropfes. Sie kommen selten beim Selbstmorde be- 
ziehungsweise Mordversuche, häufig durch das Messer des Chirurgen (bei 
der Trucheotomie oder der Kropf Operation — partieller Strumektomie. 
Enucleation — ) zur Beobachtung. Immer ist es die Blutung aus der 
Drüse, welche uns in erster Linie beschäftigt. Beim Selbstmorde oder 
Mordversuche durch Schnitt in den Hals tritt die Verletzung der Drüse 
gegenüber der Verletzung der grossen Gefässe, der Trachea und der 
Nerven in den Hintergrund. Immerhin wird man nach Versorgung 
der grossen öefasse auch noch dem Querschnitte der Drüse seine Auf- 
merksamkeit schenken müssen und alle blutenden Gefässe ligiren be- 
ziehungsweise umstechen. Wenn keine grösseren Gefässe verletzt sind, 
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kann die Verschorfung der Schnittfläclie des Kropfes mitteist GlUliebens 
ausreichend sein. 

Die Verletzung des Istlunus der Schilddrüse durch das Messer des 
Chirurgen bei der Tracheotomie galt seit jeher als eine unangenehme 
Complication, da es zu heftiger Blutung kommen kann, besonders so 
lange die Trachea noch nicht oifen, also der abnorme Druck in den 
Venen noch nicht beseitigt ist. 

Seitdem man infolge der fortschreitenden Kenntniss über den Werth 
der Schilddrüse niemals mehr Totalexatiipa dienen macht, erfolgt nahezu 
bei jeder Strumaoperation eine Verletzung des Strumagewebes. Dies ge- 
Bchieht, irie bereits oben angefUbrt, meist mittelst des Messers nach vor- 
heriger Äbquetschung , seltener mit Hülfe des Glüheisens. So wird der 
Isthmus bei halbseitiger Exstirpatioo, so die Seitenlappen über tiefliegenden 
Knoten oder ■ Cysten bei der intraglandulSren Enucleation durchtrennt. 
Wenn nnn auch dabei die Blutung aus dem Kropfgewebe gelegentlich 
furchtbar heftig auftreten kann, so besitzt man in der temporären Com- 
pression und nachfolgenden esacten Ligatur der Gefösse oder der fort- 
laufenden Vemähung der Wundflfiche in sich seibat, endhch in der Paque- 
linisirung bei kleineren Kropfwunden vorzügliche Idittel, um der Blutung 
Herr zu werden. 

Nur ausnahmsweise wird man bei einer solchen Verletzung der 
Schilddrüse genöthigt sein, die zuführenden Gefässe oder die Carotis 
zu ligiren. Selbstverständlich ist in all' diesen Fällen, sobald der Ver- 
dacht der Infection vorliegt, nach Stillung der Blutung die Wunde nicht 
zu nähen, sondern mit Jodoformgaze oder steriler Qaze lose zu tam- 
poniren. 

Was endlich die Schusswunden (Rissquetschwunden) der 
Schilddrüse und der Struma anlangt, so wird alles davon ab- 
hängen, ob grössere Oefässe verletzt sind oder nicht. Bei bedrohlicher 
Zunahme der Schwellung am Halse, die immer auf eine fortdauernde 
Blutung hindeutet, wird die Indication zu einem sofortigen Eingriffe 
(Biosstegen und Stillen der Blutung) gegeben sein. 

Auch die Infection des Schusscanaies kann Veranlassung zur 
breiten Spaltung desselben und loser Tamponade mit steriler oder Jodo- 
formgaze geben. 



Capitel 13. 
Die Entzündoiig der Schilddrttse nnd des Kropfes. 

Auch hier gilt das eben bei der Verletzung Gesagte: Die Aehn- 
hchkeit der Entzündung der Schilddrüse mit der des Kropfes ist eine 
so grosse, dass am besten beide Processe zugleich abgehandelt werden. 

Die Struma wird natürlicherweise viel häufiger von Entzündung 
befallen als die normale Drüse (Lebert, Kocher). Von den Kröpfen 
sind es wieder die folliculären und Cystenkröpfe (Lücke, Kocher), 
welche besonders zur Entzündung disponiren. 

Wir haben zwischen prädisponirenden und ätiologischen 
Momenten zu unterscheiden. 
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Unter den prädisponirenden Ursachen ist in erster Linie die Con- 
tusion des Kropfes zu nennen. 

Weiter ist die Con^estion hervorzuheben. Letztere kann durch 
physiologische Processe (Gravidität, Partus), aber auch durch Traumen 
(Tragen schwerer Lasten, epileptische Anfälle etc. etc.) bedingt sein. 

Ob die Erkältung, welche früher in der Aetiolofpe der Ent- 
zündung eine so grosse Rolle gespielt hat, auch als ein prädisponirendes 
Moment aufzufassen ist, bleibe dahingestellt. 

Die eigentlicbeo Ursachen der Thyreoiditis und Stru- 
mitis sind entweder Verletzungen mit folgender Infection 
(z. B. unreine Nadel bei der Function) oder Allgemeininfectio- 
nen, welche auf metastatischem Wege zur SchilddrUsenent- 
zündung führen. 

Diese metastatische Thyreoiditis, beziehungsweise Strumitis (Ko- 
cher, Charvot) entsteht im Laufe verschiedener Infectionskrankheiten, 
z. B. bei Typhus (Liebermeister, Hoffmann, Griesinger, LOcke, 
Kocher, Colzi), Puerperalfieber (Kirmisson, Kummer, Tavel, 
Griffen, Landouzy), Pneumonie (G^rard-Marchand, Eeddäus, 
Durante, Honseil), Scarlatina, Variola, Diphtherie (Lindsay), 
Malaria (Zesas), (Gelenkrheumatismus. Beim Typhus, dem Puer- 
peralfieber, der Pneumonie wurde im Eiter der specifiscbe Keim nach- 



T a V e 1 hat auf Anregung K oc he r's 18 Fälle von Strumitis 
untersucht und dabei lOmal hämatogene Infection nachgewiesen: 
Imal war acuter Magenkatarrh vorhanden und es wurde Strept. 

lanceolat. gefunden, 
2mal , acuter Darmcatarrh mit Bacillen, 
Imal , Proctitis » B. coli, 

2 mal „ Typhus , Typhusbacillen, 

Imal , Pneumonie „ Streptokokken, 

Imal , Osteomyelitis , Staphyl. pyog. aureus, 

Imal „ Puerperalprocess (Angina) mit Strept. pyog.'), 
Imal , Angina vorhanden. 

Lanz und L fisch er konnten in einem Falle von Strumitis den 
B. pyocyaneus in Reincultur züchten. 

Die eben erwähnten Metastasen sind ohne weiteres verständlich: 
es kommt eben, wie an anderen Orten (Drüsen, Knochen, Gelenke), zur 
Ablagerung der specifischen Keime in der normalen, beziehungsweise 
kropfig veränderten Drllse. Aber auch ohne nachweisbar voraus- 
gegangene Infectionskrankheit kann es vom Verdauungscanale her 
durch Aufnahme von Fäulnisserregem zur acuten Strumitis kommen 
(Kocher). 

Brunner hat in einem Falle von Strumitis das Bact. coli in 
Reincultur nachgewiesen, ohne dass es gelungen wäre, einen primären 
Herd zu finden; das einzige, worüber Patient klagte, war eine Stuhl- 
Verstopfung. Damit wäre für die früher als idiopathisch bezeich- 
neten Fälle von Thyreoiditis oder Strumitis eine Erklärung gegeben. 



') Auch Griffen hat bei SchilddrQsenentzUnduog deu Streptococcne nacb- 
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Fig. 4 auf Tafel 11 zeigt das mikroskopisclie Bild einer eitrigen 
Straniitis, die im Gefolge eines Typhus aufgetreten war. Das Präparat 
wurde nach Fixirong in Formol mit Kämalaun gefärbt. Grosse Mengen 
von Eiterkörperchen und einkernigen Leukocyten in&ltriren das Binde- 

g^webe und drängen sich zwischen die Epithelzellen der Follikel. Das 
ild der Struma colloides ist dadurch vollständig verwischt worden, nur 
in der rechten Hälfte der Figur sieht man zwei noch erhaltene Follikel. 
ÄD anderen Stellen des Präparates hatte die Entzündung zur Nekrose und 
zur Verflüssigung des Gewebes, Abscesshildung, geführt. 

Die Entzündung kann in einem oder in beiden Lappen locali- 
sirt sein. 

Sie kann dem Verbreitungsbezirke einer Arterie entsprechen, 
welche — wie eingangs erwähnt — nur wenig unter einander communi- 
ciren. Es kann auch zu multiplen Herden kommen. 

Roger und Garnier fanden, dass die Schilddrüse bei Infections- 
krankheiten (Scharlach, Masern, Diphtherie, Pocken, Typhns) sehr häufig 
Yer&ndemngen erleidet, anch ohne dass es zu typischen Metastasen mit 
AbsceBSen kommt. Diese Ver&ndernngen äossem sich in Verdickung der 
Litima tmd Thrombose, Desquamation der Epithelien, Vergrössenmg der 
Follikel; dieselben Verftnderongen konnten experimentell bei Thieren durch 
L^ectionen von Beincnlturen, beziehungsweise ihren Toxinen in die Haut 
oder die Drttse, sowie auch durch Pilocarpin- und Jodverabreichung er- 
zielt werden. 

Die Symptome der Strumitis bestehen in der Mehrzahl 
der Fälle in denen der acuten Entzündung: 

Meist beginnt die Krankheit mit lebhaften, ausstrahlenden 
Schmerzen am Halse, hierauf stellt sich Fieber und Schüttelfrost ein; 
der Hals beginnt dicker zu werden und je nachdem ob es sich um eine 
ein- oder doppelseitige Entzündung handelt, wird die Schwellung bald 
hier, bald dort deutJicher hervortreten. Die entzündete Partie wird 
druckempfindlich und je nach dem tiefen oder oberflächlichen Sitze des 
Herdes früher oder später äuctuirend und schliesslich geröthet. Die 
Venen des Halses sind prall gefUllt, das Gesicht cyanotisch, die Augen 
glänzend, dumpfer Kopfschmerz und Eingenommensein des Kopfes 
sind vorhanden ; nicht selten stellt sich Nasenbluten ein. 

Bei rascher Zunahme ') der Schwellung können intensive Äthem- 
beschwerden durch Druck der Geschwulst auf die Trachea auftreten. 
Auch durch Druck auf den N. recurrens und dadurch hervoi^erufene 
Spasmen der Glottis kann es zu lebhaften Respirationsbeschwerden 
kommen (Barbifere und Ulimann). Die Kranken haben constanl 
Äthemnoth, die Respiration ist keuchend, es stellen sich Husteuanfälle 
ein. Die Stimme ist rauh und klanglos, das Sprechen erschwert. Auch 
Schlingbeschwerden können in wachsender Intensität vorhanden sein. 

Der Ausgang der Thyreoiditis und Strumitis ist entweder Zer- 
theilung, Eiterung oder Brand. 

Die Zertheilung kommt nicht oft zur Beobachtung; ist dies 
der Fall, dann klingen die Symptome ab, ohne dass ii^end welche Com- 
plicatiouen auftreten. 



L aprelsiDengro«!er Eropf- 
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Given beschreibt einen Fall, in welchem nach Oelenkrhenmatismus 
eine rasch zunehmende, mit schweren Symptomen eiuhergehende Schild- 
drüsenentzündung auftrat, die aber wieder spontan zurückging. Mygind 
stellt 17 Fälle aus der Literatur zusammen, in welchen eine acute Ent- 
zündung einer bis dahin gesunden Schilddrüse in Hesolution ausging. 

Der häufigste Ausgang ist die Eiterung: 

Zum Fieber und der Schwellung gesellt sich auch noch ein Oedem 
der Haut, entsprechend der höchsten Kuppe der Geschwulst röthet sie 
sich, und man fuhlt daselbst Fluctuation, während die Umgebung noch 
hart infiltrirt sein kann. Im weiteren Verlaufe kommt es zur Spontan- 
perforation des Abscesses. Erfolgt sie nach aussen, dann kann damit, 
wenn der Eiter gut abfiiesst und keine neuen Abscesse in der Struma 
sich entwickelt haben, die Spontanheilung angebahnt sein. Es kann 
aber auch die Perforation- des Abscesses nach anderen Orten (Trachea, 
Oesophagus) hin erfolgen und dadurch das Leben des Patienten ernst- 
lich bedroht werden. 

Einen interessanten Fall von Perforation nach hinten und Senkungen 
nach dem Mediastinum berichtet Lücke in seiner Monographie: Ein 
33jähriger Mann, der von Kindheit auf an einem Kröpfe gelitten hatte, 
erkrankte vor 14 Ta^n an Fieber, Halsschmerzen nnd Athembeschwerden. 
Lücke untersuchte ihn während eines heftigen Dyspnoeanfalles und machte 
in der Yermuthung, es handle sich um einen Abscess, eine Frobepunction 
in die Struma. Infolge der Aufregung hörte nunmehr die Athmung ganz 
auf. Es wurde dann eine mediane Incision gemacht, die Struma vom Ring- 
knorpel und der Trachea abgerissen, der Riugknorpel erOffoet and eine 
Oesophaguasonde in die Trachea zwecks Einleitung der künstlichen Athmung 
eingeführt. Nach 15 Minuten kamen Puls und Respiration zurück. Als 
man versuchte, die Oesophagussonde durch eine Tracnealcanüle zu ersetzen, 
stellte sich wieder Dyspnoe ein, so dass man die Diagnose auf ein tief- 
liegendes Hindemiss machte und die Oesophaguasonde beliess. Der Kranke 
starb in der Nacht" infolge Verstopfung der Schlundaonde. Die Section 
ergab, dass ein von der Struma ausgehender Abacess am hinteren unteren 
Ende des linken Lappens durchgebrochen war und die Trachea dicht über 
der Bifurcation umgab und comprimirte. Nach unten zu war der Abacess 
gegen das Mediastinum vorgedningen. Die V. jugularis communis, deren 
Wandung an einer Stelle so verdünnt war, dass ein Durchbruch des Ab- 
sceaaes jeden Augenblick zu erwarten atand, war von Eiter umapült. 

Kerns beobachtete einen Schüddrüsenabsceas , der sich bis zum 
Hundboden hinauf erstreckt«. 

Lejars sah eine durch eine vereiterte Kropfcyste bedingte Arrosion 
der Caroua communis. 

Dass ausnahmsweise einmal die Vereiterung der Drüse einen günsti- 
gen Erfolg haben kann, beweist der von Troizki beschriebene FaU: Bei 
einer mit Kropf und Basedow behafteten Patientin entwickelte sich ein 
Erysipel, welches zur Strumitis nnd Spontanperforation des Abscesses nach 
aussen führte. Dadurch verschwand nicht nur der Kropf, sondern es ver- 
loren sich auch die Basedow-Symptome. 

In seltenen Fällen geht die Strumitis in Brand über; es kommt 
zur Sepsis, infolge von Eiterung und Nekrose des Schilddrüsen- 
gewebes. 

A. Majewski sah inmitten der über kindskopf grossen Eiterhöhle 
die linke etwa apfelgrosse Kropfhälfte von Eiter umspült. Die Eiterung 
am Halse war — wie die spätere Section ergab — als Metastase von einem 
Leberabsceas aufzufassen. 
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Neben den ebeo erwähnten Formen, beziehungsweise AusgäDgen der 
Stramitis giebt es Bubacute und chronische Fälle, in welchen kaum Fieber 
vorhanden ist und wobei die Eiterung, wenn überhaupt, erst recht spät 
eintritt. Diese stellen eine besondere Abart der Stnunitis dar. Es kann, 
•ja keinerlei schwere Symptome die Incision erfordern, nach längerem Be- 
stand der Schwellung zur Spontanperforation kommen, die Fisteln secemiren 
stinkenden Eiter, der mit Gewebafetzen , selbst Kalk- und Knochen- 
fragmenten gemischt entleert wird. Bei Feristrumitis cystica kommt es 
meist zor Abstossung der ganzen Cyste. 

Die Diagnose der typischen Strumitis wird, wenn man auf die 
ätiologischen Momente achtet, meist keine Schwierigkeiten bereiten. 

Riedel und nach ihm Tailhefer haben auf eine eigenthümliche, 
langsam verlaufende Entzündimg des Kropfes hingewiesen, welche ohne 
Eiterung zu einer brettharten (eisenharten, Riedel) Infiltration des Kropfes 
und zur Yerwachsimg mit den grossen Gef^sen des Halses führen kann; 
durch dieses allmählich starke Beschwerden verursachende Wachsthum 
des Kropfes ist eine Verwechselung mit einem malignen Tumor um so 
leichter möglich, als die harte Infiltration nicht zur Vereiterung führt. 
T a i 1 h e f e r konnte erst durch das Mikroskop die Diagnose stellen. — 

Weitere Untersuchungen müssen erst mit Sicherheit die Natur dieses 
Leidens feststellen. Die von Tailhefer herangezogene mikroskopische 
Untersuchung des Tumors, welche keine epithelialen Elemente ergeben 
bat, schliesst noch nicht den scirrhösen Charakter aus. Es wäre in der 
That denkbar, dass ähnlich wie beim Scirrhus ventricnli auch hier in der 
Mehrzahl der Schnitte nichts als Narbengewebe gefunden wird und doch 
ein Scirrhus vorliegen könnte. 

Hingegen wird der klinische Verlauf in Biedel's Fällen — Besserung 
nach partielter Excision — für die Diagnose massgebend sein. 

Ich erinnere mich, in der Klinik Billrotn einen ähnlichen Fall 
gesehen zu haben. 

Die Therapie ergiebt sich meist von selbst; wenn der Eiter 
nach aussen zu durchbricht, ist damit schon die Heilung angebahnt. 
Es wird daher die Aufgabe des Chirurgen sein, sobald die Eiterung 
manifest ist, durch breite Incision dem Eiter Abfluss zu verschafTen. 

Vorher kann man es noch mit der antiphlogistischen Therapie 
versuchen: Aderlass, Blutegel, Eiscravatten, Einreibung von Hg-Salbe 
werden empfohlen und angewandt und haben gewiss zur spontanen 
Lösung mancher Strumitis beigetragen. Kocher hat in solchen Fällen 
parenchymatöse Karbolsäureinjection ' angerathen. Bei Strumitis, die 
im Gefolge von Rheumatismus auftrat, sah D. Molliöre nach salicyl- 
saurem Natron Zertheilung, das Gleiche beobachtete Z e s a s nach Ver- 
abreichung von Chinin bei Strumitis im Anschlüsse an Malaria. 

Ist die Eiterung festgestellt, so kann allenfalls noch durch Kata- 
plasmen, falls keine Gefahr im Verzuge ist, der Durchbruch befördert 
werden, vor allem aber ist die ausgiebige Incision in Narkose in- 
dicirt. Dieselbe führt sicherer zum Ziele, als die Function und folgende ' 
Aspiration. Es wird hierauf ein mit Jodoformgaze umwickeltes Drain 
eingelegt. Unter dieser Behandlung wird, wenn keine anderweitige 
Complication vorliegt (Perforation nach innen, Sepsis), meistens die 
Heilung ohne weitere Störung erfo^en. 

Ich sah einmal nach acuter Vereiterung der Struma, die im Gefolge 
von acuter Osteomyelitis auftrat, tetanische Symptome, die bis zum Tode 
anhielten; der Fall ist oben mitgetheilt. Kocher sah etwas Aehnliches. 
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Kummer hat sogar bei Strumitis suppurativa die Exstirpation 
des vereiterteu Strumatheiles empfohlen, wodurch mit einem Male der 
ganze Eiterherd weggeschafft wird. Auch Kocher macht die Excision 
der vereiterten Strumahülfte , sei sie nun infolge einer acuten oder 
chronischen Strumitis erfolgt, als typische Operation. Dass er unter 
1 1 Fällen dieser Art um* 2 Todesfalle erlebte, führt er als Beweis flir 
den Werth dieser Behandlung an. 



Die Tuberculose der Schilddrüse tritt in zwei verschiedenen 
Formen auf. 

Die erste, häufigere Form ist durch miliare Tuberkel- 
knötchen ausgezeichnet, welche bald die ganze Dritse, bald ein- 
zelne Theile durchsetzen. Dabei kann die Schilddrüse sonst normal 
oder auch strumös vergrössert sein. Diese Form findet sich bei der 
miliaren Tuberculose (Virchow, Cornil, Ranvier, Cohnheim, 
Chiari, E. Frankel). 

Chiari untersuchte bei 100 auf einander folgenden Obductionen 
von Tuberculosen die Schilddrüse und fand unter 96 Ffillen chronischer 
Tuberculose 4inal, unter 4 F&llen acuter Tuberculose Smal Tuberculose der 
Schilddrüse. 

£. Franke 1 hat unter 50 Obductionen von Pthisikem Smal Tuber- 
culose der Schilddrüse vorgefunden. In allen diesen Fällen ist die Tuber- 
culose als secundäre AfFection aufzufassen. 

Der von Weigert beschriebene Fall, in welchem die allgemeine 
miliare Tuberculose von einem Säseherd des linken Schilddrüaenlappens 
ausgegangen sein soll, ist nach seiner eigenen Angabe nicht einwandsfrei. 

Fig. 5 auf Taf. II zeigt den mikroskopischen Befund einer Miliar- 
tuberculose der Schilddrüse: 

Das Präparat stammt von einer an Miliartuberculose gestorbenen 
Patientin, deren Schilddrüse makroskopisch keinen auffallenden Befand 
bot. In der Figur erkennt man eine deutliche Vermehrung des Binde- 
gewebes zwischen und in den einzelnen Drüsenläppchen. An zwei Stellen 
haben sich im Inneren der Läppchen miliare Tuoerkel entwickelt, deren 
Oentrum verkäst ist, und deren Peripherie von einer dichten Rundzellen- 
scbicht gebildet wird. Riesenzelleu sind in dem dargestellten Präparate 
nicht vorhanden. Das Bindegewebe in der Umgebung der Tuberkel zeif^ 
massige Kemvermehrung. Die Follikel sind in normaler Weise mit Colloid 
gefüllt, sie scheinen bei der Bildung der Tuberkel theilweise zu Grunde 
gegangen zu sein. 

Die zweite, weitaus seltenere Form, unter welcher die 
Tuberculose der Schilddrüse auftritt, ist die Knotenform, welche zur 
Vergrösserung der Schilddrüse führen kann, so dass eine Stenose der 
Trachea zu Stande kommt und eine Operation erfordert. Virchow, 
Chiari, Fränkel, v. Bruns und Schwartz haben solche Fälle be- 
schrieben, im ganzen existiren 7 Beobachtungen. Nur 5mal jedoch 
(Falle von Fränkel, v. Bruns, Schwartz") war die Vergrösserung 
eine beträchtliche, so dass 2mal eine Verwechselung mit einem malignen 
Kröpfe klinisch möglich war. 

Wir verdanken v. Bruns eine Sichtung des vorliegenden spär- 
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liehen Materials, sovie die erste VeröffeDtlicbung eines mit Erfolg 
operirten Falles, äer liier kurz mitgetheilt sein möge: 

Eine 41jälirige, seit ihrer Kindheit au einem Eropfe leidende Frau 
bemerkte, dass der Kropf im Laufe des letzten Halbjahres rascher wucha 
and in einen halten Tumor sich umwandelte, der Schmerzen und Athem- 
beachwerden verursachte. Die klinische Untersucliusg ergab normalen 
Longenbefund. Der linke Lappen der im Ganzen vergrösserten Scbild- 
drOse war in eine kinderfauatgrosse , derbe , unebene Geschwulst um- 
gewandelt ; gleichzeitig war eine leichte Recurrensparese vorhanden ; da 
ansserdem noch an derselben Seite einige harte Lymphdrüsen zu fehlen 
waren, musste an einen malignen Tumor der Schilddriiee gedacht 
werden. Die von v. Bruns vorgenommeno halbseitige Exstirpation ergab 
mehrere walnussgrosse, gelbe, trockene Käseherde, in welchen v, Baum- 
garten zahlreiche Bieaenzellen fand, so dass von demselben mit Sicher- 
heit der Tumor als tuberculöser Natur bezeichnet wurde. Das histologische 
Bild ergab verkäsende Biesenzellentuberkel; in den mitexstiTpirten Lymph- 
dr&sen fand sich nur einfache Hyperplasie. Die Heilung erfo^e reactions- 
los, doch kam die Patientin nach 4 Monaten mit einer bohnengrossen, 
derben Lymphdrüse hinter dem M. stemocleidomastoideus derselben Seite, 
in welcher v. Baum^arten typische Tnberkel fand. v. Bruns be- 
zeichnet mit Becht semen Fall als einen, in dem es sich um primäre 
Schilddrüsentuberculose gehandelt hat. Die Verwechselung mit Carcinom 
war nnr zu begreiflich. 

In dem von E. Schwartz beschriebenen Falle war die Struma inner- 
halb 6 Wochen gewachsen, hatte einseitige Stimmbandlälimnng und Pupillen- 
ungleichheit bewirkt, so daea die Diagnose auf Carcinom gestellt wurde. 
Die Incision ergab 60 Gramm Eiter, der, auf Meerschweinchen verimpft, 
Tuber culose erzeugte. 

Jedenfalls muss fortan mit dieser, wenn auch selten vorkommenden 
Form von primärer Schilddrilsentuberculose (Struma tuberculosa, v. Bruns) 
gerechnet werden, welche zu einem dem malignen ähnlichen Tumor 
fllhren kann, dessen Esstirpation dringend indicirt erscheint 

Actinomjooae der SchilddrOse. 

Köhler beobachtete bei einer 2&jährigen Kuhmagd ein spontan sich 
entwickelndes Myxödem; später fand sich ein actinom^^cotischer Herd in 
der Schilddrüse. Durch Auskratzung wurde er zur Heilung gebracht und 
das Myxödem gebessert. 

Der Fall ist analog dem von mir beobachteten von Tetanie im An- 
schlüsse an acute Vereiterung. 

Lue,^ der Schilddrüse. 

Die syphilitische Erkrankung der Schilddrüse ist selten. Noch 
relativ am häufigsten findet sich eine. Äffection der Schilddrüse bei 
frischer Syphilis. Nach den Beobachtungen von Engel-Reimers, 
Uauriac und JuUien stellt sich bei frischer Syphilis und gleich- 
zeitig mit dem secundären Syphilid (oder etwas später) eine Schwellung 
der Schilddrüse ein, die als Analogon zu den dabei auftretenden Lymph- 
drflsenschwellungen aufzufassen ist. Diese Schwellung geht meist spon- 
tan wieder zurück, kann aber auch Jahre anhalten. 

Lange sah ein halbes Jahr nach der Infection circumscripte, druck- 
empfindhche, k&staniengrosse Lifiltrate der Schilddrüse. 

V. ElRelab«rg, Die Kritakheiteii der SoMlddrase. 12 
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Als tertä&re beziehungsweise hereditäre Lues sind die fibrösen 
und gummösen Fonnen zu betrachten, welche auch den Chirui^en 



Nach Wfilfler hat Demme 3mal bei der Autopsie von Kindern, 
die an Eingeweidelues litten, Gummen der Schilddrüse gefunden. 
Kuttner hat vor kurzem aus der v. Bruns'schen Klinik 2 einschlägige 
Fälle beschrieben und Ober die Literatur (im Ganzen 11 Fälle) berichtet: 
ich entnehme seiner Arbeit nachfolgende Ausfohrungen : 

Die gummöse Entartung findet sich gleich häugg bei bereditärei 
und erworbener Lues und kann auch in der normalen SchilddrQse auf- 
treten. Wenn die gummöse Erkrankung die ganze Schilddrüse 
greift, kann durch Aufhebung der Function Myxödem auftreten (Köhler). 
In anderen Fällen sind Symptome von Morbus Basedowü beobachtet 
worden (Demme). Yon besonderer Bedeutung ist die grosse Aehn- 
lichköit der Struma syphilitica mit der Struma maligna. 

Wie beim Krebs, fanden sich in den Fällen der v. Bruns'schen 
KUnik Schmerzen, rasches Wachsthum mit Auftreten von Dyspnoe, 
Kecurrenslähmung und vor allem Lymphdrflsenscbwellung. 

Die Differentialdiagnose gegenüber Carcinom wird immer schwie- 
rig, vor der Operation meist unmöglich sein! 

Anders verhält es sich mit der DifTerentialdii^ose gegenüber 
Tuberculose. Durch den negativen Ausfall der Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen , die früher stattgehabte luetische Infection, die sich 
in einem neuen Ausbruch 5 Monate nach der Operation wiederholte, vor 
allem aber durch die prompte Wirkung des Jodes konnte in dem 
V. Bruns'schen Falle die Differentialdiagnose gegenüber Tuberculose mit 
Sicherheit gestellt werden. Bei der Operation der syphilitischen Schild- 
drüse fiel das speckige Aussehen des Zellgewebes auf. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab in dem einen v. Bruns'schen Falle 
fibröse Degeneration mit Riesenzellenbildung und trockener Verkäsung. 

Auch die ßiedel'&che eisenharte Entzündung, welche bereits be- 
sprochen wurde, kommt differentialdiagnostisch in Frage. Die Riedei- 
schen Fälle sind auf partielle Excision gebessert, der v, Bruns'sche 
erst nach Jodverabreichung. 

Durch Perforation des Qummas nach der Trachea zu kann es 
zum Glottisödem kommen und starke Atbemnoth entstehen. 

In Clarke's Fall musste der Kehlkopfschnitt gemacht werden, 
worauf es zur Heilung kam. 

Im Allgemeinen wird auch hier die specifische Behandlung am 
sichersten zur Heilung der Beschwerden führen. 



Capitel 14. 
EchlnococcQS der Schllddrilse. 

Echinokokken in der Schilddrüse sind sehr 'selten. Nach Henle 
und Vitrac sind 20 Fälle bisher pubUcirt, zu welchen noch je ein 
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von Ghavier und von mir kürzlich operirter (noch nicht publicirter) 
F&ll kommt. Im ÄUgemeinen scheint der Echinococcus der Schilddrüse 
auch in den Ländern, wo der Echinococcus häufig ist, nicht öfter ab 
anderswo beobachtet zu werden; inniger Verkehr mit Hunden muss 
auch hier als die Gel^enheitsursache der Erkrankung angesehen werden. 
Der Kropf als solcher scheint keine prädisponireode Rolle dabei zu 
spielen. In der Mehrzahl der Fälle gelangt der Keim auf dem Blut- 
wege in die Schilddrüse; es ist auch m^lich, dass auf directem Wege 
Tom Oesophagus her eine Einwanderung erfolgt, nach Meinert 
kann in seinem Falle die Infection dadurch erfolgt sein, dass sich der 
Kranke eine tiefe Wunde am Halse von seinem Hunde regelmässig 
belecken liess. 

Was die pathologisch-anatomischen Formen anlangt, so komme» 
sowohl uni- wie multiloculäre Echinokokken vor. Auch die secundären 
Veränderungen und regressiven Metamorphosen des Echinococcus wurden 
in der Schilddrüse beobachtet. 

Im Allgemeinen ist der Verlauf ein sehr langsamer und die 
Beschwerden sind besonders anfangs sehr gering. Der wachsende 
Knoten kann nicht nur die Drüse selbst verändern und schliesslich das 
Drüsengewebe eines ganzen Lappens zum Schwimde bringen, sondern 
auch durch sein Wachstbum einen Druck auf die Umgebung ausüben 
und die typischen Kropfbescbwerden (Respirations- und Schluckstörun- 
gen) auslSsen. Heute fand 4mat massige, 5mal intensive Athem- 
beschwerden verzeichnet (von den fünf der letzten Gruppe sind drei an 
denselben zu Grunde gegangen), 6mal waren keine Beschwerden von 
Seiten des Respirationstractus vorhanden. 

Der Echinococcus bietet in seinem Sjmptomencomplez die grOsst» 
Aehnlichkeit mit der Kropfcyste dar, von der er sich durch die Neigung 
zu entzündlichen Erscheinungen und folgende Verwachsung mit der 
Umgebung unterscheidet. Secundär kann es zur Perforation der Echino- 
coccuscyste in die Trachea kommen. Das Hjdatiden-Schwirren wird 
nur ausnahmsweise beobachtet werden, lüluöger ist wiederholte Urti- 
caria, verbunden mit jedesmahger Verkleinerung der Cyste gefunden. 
Wenn noch bei dem Banken anderweit Echinokokken sich finden oder 
besondere Umstände aus der Anamnese (häufiges Zusammensein mit 
Hunden) dafür sprechen, ist die Diagnose leicht zu stellen. Dies ist 
immerhin eine Ausnahme. Es haben nur 2 von 18 Beobachtern die 
richtige Diagnose vorher gestellt (Pöan undGalozzi); volle Sicher- 
heit wird erst die Function und Untersuchung des Inhaltes gewähren. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig, da jederzeit durch 
Perforation schwere, selbst tödtliche Zufalle zu Stande kommen können. 
Sie ist, wenn nicht operirt wird, viel ungünstiger bei Echinokokken 
als beim gewöhnlichen Gystenkropf. 

Von 18 Patienten sind 4 dem Leiden erlegen, obwohl die Cysten 
nicht grösser als eine Orange waren! 

Es ist daher die Operation unbedingt indicirt. Von 
den verschiedenen EingrifTen kommt die Punction allein bloss als dia- 
gnostischer Behelf in Betracht. Die Punction mit folgender Injection 
von Sublimat (wie dies Lannelongue in dem von Vitrac beschriebenen 
Falle getban hat) scheint trotz des Erfolges nicht empfehlenswerth 
(unsicher bei multilocuiären Cysten und nicht gefahrlos wegen der 
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AUgemeiamfection und iDtoxication). Es kommen d&lier wie bei der 
Kropfcyste die Incision, EnucleatioQ und Exstirpstioo der Kropf- 
liälile in Befraclit. 

Mit Henle möchte ich die breite Incision des Sackes mit Er- 
öfEnuog aller Nebenhöhlen (bei multiloculären Säcken) in erster Linie 
empfehlen. Es wird dann ein Drain oder Jodoformgaze eingelegt. 

Die Enucleation kann wegen entzOndlicher Verwachsungen schwie- 
rig sein. D&Ton konnte ich mich überzeugen bei einem Fule, den ich 
in der Königsberger Klinik mit Erfolg operirte. Auch hier war die 
Diagnose vorher auf Kropfcyste gestellt worden. 

Nur in bestimmten Ausnahmefällen (starrwandige Höhle, Ersatz 
einer ganzen SchUddrltsenhälfte durch den Parasiten) kann die partielle 
Thyreoidektomie indicirt sein. 

Die Totalexstirpation der Struma, welche Vitrac empfiehlt, wird 
hoffentlich keine Nachabmunff finden. 



Capitel 15. 

Die malignen Neoplasmen der Schilddrüse. 

unter den in der SchilddrOse zur Beobachtung kommenden Ge- 
schwülsten ist der Kropf bei weitem die häufigste. Wir haben oben 
seine verschiedenen Formen, Vermuthungen über seine Entstehungs- 
weise und seine Stellung im System der Geschwülste aus einander 



Von echten gutartigen Neubildungen werden Fibrome und Li- 
pome beobachtet, die jedodi zn den grdssten Seltenheiten geh6ren. 

Relativ häufig sind die malignen Neoplasmen, Sarkome und 
Oarcinome, die mit Vorliebe in der bereits kropfig entarteten Schild- 
drüse zur Entwickelung gelangen und darum in Kropfgegendeo be- 
sonders häufig beobachtet werden. 

Beiden Tumorarten ist die Neigung zum Durchbrechen der Kropf- 
kapsel und TJeberwuchern auf die Umgebung gemeinsam. Im Gegen- 
sa^e zu den gutartigen Kropfgeschwtllsten machen sie daher häufig 
Symptome, die durch Druck auf die benachbarten Hakoi^ne bedingt 
sind, besonders (schon in frühen Stadien ihrer Entwickelung) heftige 
Schhngbeschwerden. 

Beide Geschwulsttypen sind durch ihre Tendenz zur Metastasen- 
bildung ausgezeichnet. In der Localisation dieser Metastasen bestehen 
jedoch auffallende Unterschiede gegenüber den malignen Tumoren 
anderer Organe. Die Metastasen der malignen Schilddrüsen- 
tumoren befallen in erster Linie die Lunge und das 
Enochensystem. 

Hinterstoiaaer, dem wir eine vortreffliche Arbeit über den Schild- 
drüsenkrebs verdanken, fand unter 60 Fällen, die er ans dem Wiener patho- 
logisch-anatomischen Institute veröffentlichte, 39msl Ketastasen in der 
Lunge nnd lOmal im Knochensystem. Limacher hat die seit 1872 im 
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Bemer pathologischen Institute gemachten Erfahniogon daraufhin zn- 
Bammengestellt. Es landen sich onter 7461 Sectionen: 
38 Fälle von Struma carcinomatosa 



Von den 88 Fällen von Kropfkrebs waren 35mal Metastasen vor- 
banden und zwar: 

24mal im Knochen (davon 8mal im Schädel, 
fimal n Sbemum, 
5mal in den Rippen, 
2mal im Becken, 
je Imal „ Wirbel, Humerus, Pemur). 
18mal in der Lunge, 
8mal „ „ Niere, 
8mal „ „ Leber, 
4ma1 im Oehim. 
Bei den 44 Fällen von Struma sarcomatosa fanden sich 85mal 
Metastasen mit nachfolgender La cali Bation : 

9mal im Knochen (davon 3mal im Sternum, 

3mal in den Bippen, 
je Imal im Wirbel, Mnmems, Femnr). 
27mal in der Lunge, 
7mal „ „ Leber, 
Imal „ n Milz, 
3mal im Gehirn, 
3mal in der Haut. 
Biese Zusammenstellung zeigt, dass hinsichtlich der Locali- 
satiOD der Metastasen zwischen den beiden Typen maligner 
Geschwülste Unterschiede bestehen: die Knochenmetastasen sind beim: 
Carcinoffi des Kropfes doppelt so häufig als beim Sarkom. Unter deni 
Knochen sind wiederum Schädelknochen und Stemum am häufigsten 
betroffen. 

Während die Statistik Limacher's ein Ueberwiegen der Sar- 
kome vor den Carcinomen der Schilddrüse ergiebt, fand Chiari unter 
7700 Sectionen des Frager pathologisch-anatomischen Instituts 11 Car- 
cinome und 5 Sarkome. Es ist anzunehmen, dass diese Unterschiede 
ihre Erklärung in der an der Schilddrüse besonders schwierigen, daher 
bei den einzelnen Autoren verschiedenen Abgrenzung beider Öeschwulst- 
arten finden. 

Das Sarkom der Selitlddrflae. 

Das Schilddrüsensarkom ist nach Luecke eine rasch wachsende 
Geschwulst, deren Verlauf sich selten über mehr als ein Jahr erstreckt. 
Es kommt meist bei jüngeren Leuten vor und befällt gewöhnlich einen 
Lappen (mit Vorliebe den rechten). Morff hat in einer kürzlich 
publicirten Arbeit 39 Sarkome zusammengestellt. 

Ueber die Ursache des Schilddriisensarkomes ist ebenso wenig bekannt, 
als über die der Sarkome überhaupt. Gutti sah rasche Entwickelung im 
Anschlüsse an eine Streptokokkeninfection und meint, dass die Toxine den 
Beiz zur Froliferation des Tumors abgegeben haben. 

Unter den sarkomatösen Geschwülsten, die zur Beobachtung ge- 
langt sind, finden sich fast alle Formen dieser Geschwulstart. Be- 
sonders häufig werden Fibro-, Angio-, alveoläre. Kund-, 
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Spindel- und Rissenzellensarkome beobachtet. Lympho- uod 
Melanosarkome gehören zu den Seltenheiten (Wölfler). 

Pick bat aus Chiari's lostitut einen Fall von SpindelzelienBarkom 
der Schilddrüse beschrieben, von welchem aus sieb eine Metastase als 
Epulis entwickelte. 

In diesem Falle hatte das Sarkomgewebe die Matrix für die Bildung 
echten Knochens in der Oeschwolst abgegeben. Einen ähnlichen Beümd 
hatte schon fii^er Förster gemacht. Kranz beschrieb aas H. Braun's 
Klinik einen Fall von Osteosancom des rechten Schilddrüsenlappens. Einzig 
in seiner Art ist der von E. Erftukel aus Cbiari's Institut beschriebene 



Flg. U. Bukom dar SohllddrttM. 

Fall von primärem Melanosarkom der Schilddrüse, welches zur universellen 
Sarkomatoae geführt hatte. 

Fig. 43 zeigt ein primäres Sarkom der Schilddrüse; es stammt 
von einer 21jäbngen Patientin, bei der sich eine schnell wachsende 
Geschwulst am Halse gebildet hatte. Die Geschwulstzellen liegen 
in der Wandung der Blutgefässe, von denen nur noch die durch 
eine gleichmässige Endothe^chicht gebildete Intima unverändert ge* 
blieben ist (Angiosarkom). Wo diese Blutgefässe quer getroffen sind, 
ruft das Bild zuweilen den Eindruck einer tubulär gebauten Geschwulst 
hervor. An anderen Stellen trat mikroskopisch der sarkomatöse Bau 
der Neubildung mehr zurück. In diesen weniger zellreichen Theilen 
hatte, wie in den Fällen von Förster und Chiari, die Bildung 
echten Knochens stattgefunden. 

Selten ist die ganze Schilddruse durch das Sarkom eingenommen 
(Tornatelli, Weil, Bowlby). Sieveking beschrieb einen solchen 
Fall: ein Rundzellensarkom haue zu einer gleichnUlasigen VergrÖsserong 
and Induration des Organs getiihrt. Obwohl nur ganz kleine Mengen von 
Schilddrüsensubstanz in der Oeschwnlstmasse sich fanden, blieb, wie meist 
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in ähnlicliem Fällen, der Patient bis zu seinem an MarasmuB erfolgten Tode 
frei TOD jeglicher Ausfallfierscheinong. 

Die klinische Beobachtung lehrt, dass die Geschwulst bei weiterem 
Wachsthume die Kapsel durchbricht und auf die Umgebung Ubergreift. 
EiS machen sich dann die Symptome von Druck des Tumors auf die 
H&lsorgane geltend. 

Kummer sah einen Pall von Adenosarkom der Schilddrüse, welches 
unter den Symptomen einer Stnimitis aufgetreten war. 

Die Sarkome soUen nach Eppinger schon in besonders frUhen 
Stadien auf die Trachea flbergreifen. 

Auch TJsur der Trachea durch Hineinwachsen der Geschwulst kann 
auftreten (Babö). 

In vielen Fällen siud jedoch noch vor dem Eintreten von Athem- 
störungen Schluckbeschwerden vorhanden. 

Im weiteren Verlaufe kann der nach aussen wuchernde Tumor 
die Haut perforiren und zu Blutungen oder Jauchung führen. Erfolgt 
das Wachsthum der Geschwulst nach der Tiefe des Halses, so werden 
die GefSsse und Nerven in Geschwulstmassen eingebettet. Es treten 
Stauungen im Bereiche der Venen oder Lähmungssymptome an den 
betroffenen Nerven ein. 

SoHs-Coben beschrieb einen Fall, in welchem erst der rechte 
Sympatbicus gedrückt war und hierauf umlateral tonischer Spasmus der 
&eh&opfmnskeln auftrat ; schliesslich wurde auch der andere Sympathicus 
comprimirt, und es kam infolge von Störungen in beiden Nervi vagi zum 
Tode unter Symptomen von Pneumonie. 

Die HalsdrOsen bleiben meist frei; dafUr hat das Schilddrfisen- 
sarkom grosse Neigung zur. Bildung von Metastasen in Lunge und 
Leber. Dass die Enochenmetastosen hier seltener sind als beim 
SchOddrüsenkrebs, wurde oben erwähnt. 

Die operative Therapie wird bloss so lange Aussicht auf Er- 
folg bieten, als die Umgebung noch frei oder nur wenig betheiligt ist 
und keine Metastasen vorhanden (nachweisbar) sind. Dann ist aber 
auch die Diagnose nicht ganz sicher, und bloss das rasche Wachsthum 
bei jugendUchen Individuen wird daran denken lassen. Probeexcisionen 
aas dem Tumor (Kaufmann) sind unbedenklich, wenn die Erstirpation 
noch mißlich ist und unmittelbar angeschlossen werden kann; bei 
inoperablen Geschwülsten können sie das Durchbrechen der Haut be- 
günstigen. 

Hat die sarkomatöse Entartung die ganze Drüse betroffen, so 
bietet nur die Exstirpation Aussicht auf dauernde Heilung. Dass eine 
Totalexstirpation immer contraindicirt ist , wurde oben erörtert , sollte 
sie sich nicht vermeiden lassen, dann mtlsste unmittelbar nach der 
Operation eine Fütterungstherapie eingeleitet werden. 

Das Carelnom der SchllddrtlBe. 

üeber die Ursachen des Schilddrüsenkrebsea ist ebenso wenig 
bekannt als Über die Aetiologie der Carcinome überhaupt ; wir kennen 
nur prädisponirende Momente. Der Krebs befällt mit Vorliebe kropfig 
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entartete Schilddrüsen. Daher wird er in Kropfgegenden viel häufiger 
und namentlich bei Frauen beobachtet. Meist bandelt es sich um 
ältere Individuen, nur ausnahmsweise erkranken Patienten in jüngerem 
Lebensalter. 

Demme hat bei einem Kinde, H. Braun, Billroth, WSlf- 
1er u. A. bei Fatientiouen unter 30 Jahren Carcinom der Schilddrüse be- 
obachtet. 

Das primäre Carcinom tritt als MeduUarkrebs, Scirrhus 
und Plattenepithelkrebs auf. Unter diesen drei Formen wird der 
MeduQarkrebs , der nach dem Typus des alveolären Cylinderepithel-. 
krebses oder Adenocarcinoms gebaut sein kann, bei weitem am häu- 
figsten beobachtet. 

In der folgenden Darstellung des Schilddrüsenkrebses schliesse 
ich mich an diese häufigste Form an und bespreche gesondert die 
Formen, die anatomisch und klinisch Besonderheiten bieten : das Adeno- 
carcinom «od den Scirrhus gesondert. 

Der Plattenepithelkrebs geht nicht unmittelbar vom Epithel der 
Follikel aus. Zu seiner Erklärung ist man auf die Annahme einge- 
schlossener Kiemengangsreste angewiesen. Vielleicht giebt auch Eohli's 
Gang, der mit Platteuepithel ausgekleidet sein kann, gelegentlich den 
Anfangspunkt der Geschwulst. 

Maligne Tumoren, die sich in benachbarten Organen, also besonders 
in Oesophagus oder Laiynx entwickeln, greifen nicht selten auf die Schild* 
drüse lurect Über. Dagegen bietet die SchUddrüse für die Entwickelnng 
von Metastasen bei m^gnen Tumoren anderer Organe keinen günsti^n 
Boden ; nur Mammacarcinome föbren gelegentlich zu secnndären Bchild- 
drOsentomoren . 

Das mikroskopische Bild eines Cylinderzellenkrebses der Schild- 
drüse giebt Fig. 8 auf Tafel III wieder: 

Der Tumor hatte die SchUddrüseukapsel durchbrochen und war dtfius 
auf die benachbarten Orinne des Halses übergewuchert. Das in Formol 
fixirte and mit ESmalami-EoBin tingirte Präparat zeigt die Zusammensetzung 
der Geschwulst aus Gylinderzellenschl&nchen , deren Epithel schon durch 
seine Uehrschichtigkeit den malignen Charakter der Geschwulst erkennen 
lAsst. Die Schliluche sind in der linken Hälfte der Figmr in ihrer Längs- 
richtung, in der rechten quergetrotfen. Ihr Lumen wird von einer homo- 
gmen starreu, mit Eosin lebhaft roth gefärbten Colloidmasse ausgefällt, 
aa Stroma ist ausgesprochen fibrilläres Bindegewehe von massigem Eem- 
reichthnme. Li der rechten oberen Ecke der Figur ein blntgefOlltes 
Yenenlnmen. 

Bachmann hat in JElibbert's pathologischem Institute nachge- 
wiesen, dase bei einem Cylinderzellenhrebse der Struma nicht — wie es 
den Anschein hatte — eine Umwandlung der Drösenzellen in Erebazellen, 
sondern eine Verdrängung der Schilddrttsenalveolen durch Krebsalveolen 
stattfand. 

Der Erebs kann den ganzen Kropf befallen, in der Mehrzahl der 
Fälle wird er sich jedoch an einer bestimmten Stelle localisiren, auf 
einen Lappen beschränkt bleiben. Meist wird, wie beim Sarkom, der 
rechte Lappen erkrankt gefunden. Ebenso können Nebenschilddrüsen 
carcinomatös erkranken, während die Hauptdrüse vollkommen frei bleibt 
(Hinterstoisser, Berger). 
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Im Allgemeinen handelt es sich um Tumoren, die rasch zur Ver- 
grSsserung der Schilddrüse fuhren. Wie beträchtlich diese Vergrösse- 
rung werden kann, zeigt Fig. 44. 

Eine Ausnahme machen die Fälle von Scirrhus, malignem Ade- 
nom, seltener Me dullar krebs , in welchen die Schilddrüse keinerlei 
Vergrösserung zeigt (Billroth). Diese werden weitet unten noch 
besonders zur Sprache gebracht werden. 

Sobald die Aftermasse die Kropfkapsel durchbrochen hat, 
kommt es zu localen Beschwerden und solchen, welche durch die sich 
bald ausbildenden Metastasen gesetzt 
werden. Bei der reichen Vasculari- 
sation und den relativ weiten Ge- 
fassst&mmen des Ot^anes ist es be- 
greiflich, dass ein Einbruch in die 
Venen noch innerhalb der Drüse 
selbst stattfindet. Auf diese Weise 
kann Metastasenbüdung zu Stande 
kommen, noch ehe die Kropfkapsel 
durchbrochen ist und damit der ma- 
ligne Charakter der Wucherung am 
Halse selbst hervortritt. 

Die localen Beschwerden 
äussern sich wie beim Sar- 
kom in Compression der Hals- 
organe. Eines der ersten Sym- 
ptome sind häufig die Schluck- 
beschwerden, die in vielen Fällen, 
besonders beim Scirrhus, noch vor 
den Athembesch werden auftreten ; 
erst später kommt es zur Verlage- 
rung und Compression der 
Trachea. Das Carcinom kann bei 

seinem Wachsthume direct nach der Fig. m. Aiveoiirkrebs der SchiiddrOBe. 
Trachea und in diese hinein wachsen 

{Scheinmann) und dadurch schwere Atbemnoth erzeugen. Während 
die Gefässe dem wachsenden primären Tumor anfangs ausweichen, 
werden sie von den metastatischen Drüsentumoren umwachsen, so dass 
sich oft die Carotis inmitten solcher Knoten findet. In vorgeschrittenen 
Stadien kann die Carotis von der Srebsmasse durchwachsen werden 
und dadurch zur Obliteration gelangen. Noch früher werden die Venen 
vom gleichen Schicksal erreicht, der Druck auf sie verräth sieh durch 
Oed^m der betrefTenden Halspartie. 

Die Nerven werden begreiflicherweise auch in Mitleidenschaft 
gezogen. Es entstehen Reizungs- und Lähmungserscheinungen. Der 
Reiz verräth sich durch Neuralgien; die Schmerzen strahlen in das 
Hinterhaupt und nach dem Plexus bracbialia aus. Von Lähmungen 
sind einseitige Stimmbandlähmungen, Herzpalpitationen durch Vagus- 
umwachsung, Ptosis durch Druck auf den Halssympathicus zu er- 
wähnen. Sogar in den oberen Extremitäten hat LUcke Paresen 
beobachtet. In den Fällen, wo der Tumor auch die äussere Haut 
durchbrochen hat, kann Zerfall eintreten und eine schwere Blutung 
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zu Stande kommen. Befällt das Carcinom die ganze Drüse, dann tritt 
manchmal das Symptomenbild des Uyxödem auf (GulUrer). 

Oben ist bereits erwähnt, dass sich die Metastasen des Schild- 
drüsenkrebses mit Vorliebe in Lunge und Knocbensystem localisiren. 
Sie zeigen nicht immer denselben Bau wie der primäre Tumor. In 
den Metastasen, besonders von Adenocarcinomen, beobachtet man nicht 
selten neben dem. typischen Geschwulst^ewebe ganz normale Schild- 
drUsenstructur. In diesen Fällen spricht Eberth von einer .Umkehr 
zum Bessern* im Bau der Metastase. Andererseits hat man in Meta- 
stasen scheinbar benigner Strumen Carcinomgewebe gefunden. 

Fig. 9 auf Tafel IH stammt von einer Lymphdrüsenmetastase bei 
CEircmom der Schilddrüse. Das Präparat, das ich Herrn Professor P a 1 1- 
aaf verdanke, wurde in Alkohol gehärtet and mit Alauncarmin gefärbt. 
Der metastatiache Tumor zeigte an vereinzelten Stellen durchaus den 
follicnlären Bau der normalen Schilddrüse. In der Figur siebt man eine 
Anzahl grösserer und kleinerer Follikel, die mit einem einschichtigen ziem- 
lich niedrigen Epithel ausgekleidet sind. Ihr Lumen ist entweder leer 
oder mit mehr weniger homogenen Oerinnun^massen ausgefiÜlt; diese 
haben sich mit Carmm schwachroth geftrbt. Die Follikel sind von ein- 
ander durch ein zellreiches fibrillärea Gewebe getrennt. An drei Stellen 
hegen solide epitheliale Zellhaufen augenscheinlich in präformirten Binde- 
gewebsspalten, vermuthlich in Ljrmphge&ssen. Die Epithelien zeigen hier 
auffallenden Protoplasmareichthum und grosse stark filrbbare Kerne. Daa 
Auftreten dieser soliden ZeUnester macht den bösartigen Charakter der 
Geschwulst auch mikroskopisch zweifellos. 

Jä^er hat die verschiedenen Blöglichkeiten der Bletastasenbildung 
übersichthch zusammengestellt, indem er die Fälle nach dem mikrosko- 
pischen Befand der Metastasen eintheilt. Er unterscheidet danach vier 
Gruppen : 

1. Fälle von Metastasen maligner Strumen, in welchen sich Schilddrüsen- 

fewebe vorfand, 
alle, wo die Metastasen scheinbar benigner Strumen Carcinomgewebe 
enthielten, 
S. Fälle von Eropfinetastasen , bei denen es fraglich erscheint, ob die 
Strmna benigner oder maligner Natnr war oder ob die Metastase 
neben Kropf- auch Erebsgewebe enthalten bat, 
4. Fälle von Metastasen benigner Strumen, in welchen die Metastasen 
kein Krebsgewebe erkennen liessen. 

Bevor auf Prognose und Therapie des Schilddrüsenkrebses ein- 
gegangen wird, müssen noch die in vieler Hinsicht abweichenden 
Erankheitsbilder des Adenocarcinoms und des Scirrhus näher er- 
örtert werden. 

Adenocarcinom der Schilddrttse (maliguei Adenom). 

Diese Form verdient unser besonderes Interesse, da sie in Bezug 
auf ihren Verlauf und den Bau der Metastasen sich abweichend von 
den anderen Formen verhält. 

Beim Adenocarcinom bleibt häufig die Grössenzunahme der Schild- 
drüse und daher jede durch Corapression der Halsorgane bedingte Be- 
schwerde aus. So kann die Erkrankung lange Zeit hindurch unerkannt 
bleiben, und (^fanak machen erst die Metastasen auf den primären 
Tumor auünerksam. 
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Eistologiscb stellt das Adenocarcinom dem von Wölfler be- 
schriebenen fötalen Adenom nahe ; oftmals bietet es den Bau eines gewöhn- 
lichen Adenomknotens der SchilddrUse. Der maligne Charakter lässt sich 
gelegentlich weder in der Structur des Schilddrtlsentumors, noch in der 
seiner Knochen- imd Lungenmetaätasea nachweisen, so dass bisweilen 
nur der klinische Verlauf die richtige Diagnose ermöglicht. 

HBller war der erste, welcher zwei einschlägige Fälle publicirte 
(das einemal handelte es sich um multiple Knochenmetastaaen m vielen 
Knochen, das anderemal um eine soUtäre Metastase im Schambeine); die 
allgemeine Aufmerksamkeit wurde jedoch auf diesen Gegenstand erat durch 
Cohnheim gelenkt, der in der Lunge and den Lendenwirbeln Metaatasen 
fand, die in ihrem histologischen Bau den Typus eines gewöhnhchen Gallert- 
kropfes darboten. Cohnheim hielt dies fär eine Metastasirung eines 
Schilddrüsenadenoms im selben Sinne, als Metastasen von Enchondromen, 
AEyxomen und Lipomen beobachte.t werden, und glaubte, die Bedingung 
ftlr solche Ausnahmefälle (Metastasen gutartiger Geschwülste) in der Con- 
stitution der betreffenden Individuen suchen zu müssen. Die Zahl der 
Beobachtungen wurde bald durch analoge von Kaufmann, Heschel, 
Neumann, Wölfier, Kramer, Hinterstoiaser und Feurer vermehrt. 
£berth fand ein andoges Verhalten bei einem Hunde, der an einem 
primären Epitheliom der Schilddrüse erkrankt war. 

Wenn auch die ursprüngliche Auffassung Cohnheim's, welche He- 
sehet ebenfalls theilte, dass es sich am Metastasen gutartiger Strumen 
handle, speciell auf Grund der Ausführungen v. Recklinghansen's und 
Wölfler's fallen gelassen wurde, ist eine Einigung In der Nomenclatur 
bisher nicht erzielt worden. Diejenigen, welche vor allem den histologi- 
schen Bau der Metastasen im Auge haben, bezeichnen die Geschwulst als 
metastasirendes Adenom , destruirendee Adenom (Ziegler); Kundrat, 
HinterstoLsser ziehen den Namen Adenocarcinom der Schilddrüse vor, 
indem sie schon in der Metast^irung das atypische der Bildung erkennen, 
selbst wenn die histologische Untersuchung nur Adenomgewebe nachweist. 
Letzterer Ansicht möchte ich mich anschliessen, da ja sonst „die Definition 
des Adenoms als einer typischen Neubildung nicht mehr aufrecht erhalten 
werden kann" (Hinterstoisser). 

Besonders bemerkenswerth Ist, dass sich bei mikroskopischer 
Untersuchung von verschiedenen Theilen der Metastase oft Stellen 
finden, die auch histologisch als Carcinom angesprochen werden müssen. 
Ich habe seiner Zeit zwei solche Beobachtungen aus der Klinik Billroth 
nnd im Anschlüsse daran sechs aus dem pathologisch-anatomischen Institut 
der Universität Wien (Prof, Knndrat) mitgetheilt. 

Auffallend ist die Neigung des Adenocarcinoms zur 
Bildung solitärer Knochenmetastaaen. Hinterstoisser fand unter 
seinen 10 Fällen von Knochenmetastasen, die er unter 50 Schilddiilsen- 
krebsen, allerdings verschiedenen Baues, beobachtete, Bmal die Metastasen 
sohtär, 5mal multipel. Unter meinen 8 Fällen von Metastasen maligner 
Adenome waren 5mal eine Sohtärmetastase und nur 3mal multiple Meta- 
stasen im Knochen vorhanden. Auch bei den Veröffentlichungen von 
Gussenbauer, Riedel, Kraske, Middeldorpf, K.Ewald, A.v. Hof- 
mann, Göbell, Metzner handelt es sich vorwiegend um solitäre Knochen- 
roetastasen '). 

') In Gueeenbauer's Fall handelte ea «ich um eine Solitinnetaatase in 
den Bnutwirbeln, welche zur Paraljae geführt hatte. Die fiadicaloperation wurde 
ve raucht 

Einen Simlichen Fall hat R. Jäger aus KrSnlein's Klinik beachriebeu. 
Bei der Operation wurde nur unverdächtiges Strumagewebe gewonnen. 
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Somit scheinen die solitären Metastasen im Enochen- 
sf steme nach den Torliegenden Erfahrungen mindestens 
ebenso häufig vorzukommen als die multipel n. Be- 
sonders bevorzugt sind Scheitelbein, Unterkiefer, Stemum, Becken, 
Humenis. 

Von grosser klinischer Bedeutung ist ferner das 
langsame Wacbstbum der Enocheumetaatase (Riedel, 
Kraske). Als Beispiel hierfür sei ein von mir aus der Klinik Bill- 
roth beschriebener Fall angeführt, dessen Erankbeitsgeschichte in 
mehrfacher Beziehui^ Interesse bietet. 

Ein 38jähriger Mann giebt an, seit seinem 20. Lebensjahre einen Kropf 
zu haben, vor einem Jahre war an der Vorderseite der Bms* ein aus- 
gedehntes Netzwerk von Venen sichtbar geworden. Vor 4 Jahren begann 
in der Medianebene des Schädels zwischen beiden Scheitelbeinen spontan 
eine weiche Geschwulst zu wachsen, welche nicht schmerzte und nur in- 
sofern den Patienten beschwerte, als er bemerkte, dasa beim Bücken die 
Geschwulst grösser wurde, sich prall fQllte und ein sehr starker Blut- 
andrang zum Kopfe eintrat. Die Geschwulst hatte inzwischen die Grösse 
einer Faust erreicht, so dass der Kranke ihre Beseitigung wünschte und 
deshalb einen Arzt consultirte, welcher in der Meinung, es handle sich 
um einen leicht entfembaren Tumor, ambulatorisch die Exstirpation begann. 
Gleich nach dem Hautschnitte schon fiel ihm der starke Blutgef&ssreichtbum 
der Geschwulst auf, und als beim Versuche, die Geschwulst an der Basis 
vom Knochen abzuheben, die Blutung zunahm, stand der Arzt von weiterem 
operativem Vo^ehen ab, vernähte die Hautwunde und brachte den Kranken 
sofort in die Klinik Billroth. Der Patient war durch den Blutverlust 
anämisch geworden — zwischen den Nähten sickerte fortwährend Blut 
hervor — so dass ich sofort nach seiner^Auinahme (16. April 1889) behufs 
radicaler Blutstillu^ und womöglicher Entfernung der Geschwulst zur 
Operation schritt. Der Kranke wurde narkotisirt, die Nähte geöffnet, wo- 

Biedel bat 2 IlUle beobachtet: beidemale ulit&re Hetasta«e im unter. 
kiefer, mit jitbrelang dauernder Heilung nach der Operation. 

E r a a k e hat eine Bolit&te Uetaataae taa Stimbeine mit Erfolg entfernt and 
nach 8 Jahren HeUttng conatatiren kOnnen. 

In MiddeldorpfB Fall handelte es sich um multiple Knochenmetastasen 
(Hinterhauptbein, Kreuzbein, Oberschenkelknochen), der primäre Tumor in der 
Schilddrfise hatte nur 4 cm Dnrcbmeuer. Er war in eine Vene hinein- 
gewuchert. 

E. Ewald hat 3 lUle beschrieben. Im ersten war 4 Jahre nach Esalärpation 
eines Gallertstrmnaknotens (welcher sich grOsetentheib leicht ansBch&len hess, nur 
an einer Stelle mit der Umgebung verwachsen war) ein Tiunor der Scapnia ent- 
standen , der sich nach der Exstirpation als ein Adenocarcinom der SchilddrOie 
erwies. Im 2. Falle hatte sich bei einem Mädchen, das an einem Qallertkropf 
litt, ein Tamor des Jochbogens entwickelt, der den Bau einer fatalen Schild- 
drfise zeigte. 

In OöbeTs Fall war wegen Spoutanfractar und Pseadoarthrosia femoris 
der Verdacht auf Sarkom ausgesprochen und daher die Enncleatio femoria vor- 
genommen. Die Dntersucbnng ergab Adenocarcinom mit schilddrttsenartigem Bau, 
nebenbei eine Struma. 

Honseil beschreibt aas der v.Bruns'schen Klinik einen Fall von CoUoid- 
struma im Stirnbeine. 

Metsner fand multiple Enochenmetastasen, Martin Dürr Metastasen in 
beiden Oberannknocben. 

Carle sab B, Muzio 1 einschlägigen Fall, beide Autoren betonen da« 
langsame Wachsthum der Metastase und die Analogie ihres mikroskopiachen Baues 
mit embryonalen beziehungsweise adenomatösem SchilddrUsengewebe. 
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bei die etwa fanstKroBse, weiche, blAurotbe Geschwulst, die fiir ein Sarkom 
angesprochen wurde, in Sicht kam. Dieselbe schien an ihrer Basis direct 
in den Knochen überzagehen, dieser selbst war voUkommeti von ihr durch' 
setEt und erweicht. Es wurde nun vorsichtig mittelst Löffels und Raspa- 
toriums sowie Hammers und Meissels die Geschwulst an ihrer Basis vom 
Knochen abgetragen, bis dass überall gesander Knochen vorlag, wodurch 
in der Tiefe ein tbalergrosser Defect im Schädel za Stande kam, in dessen 
Grunde die deutlich pulsirende Dura sich zeigte. Die Blutung an der 
schrfig trichterförmig verlaufenden Knochenwunde wurde mittelst Paquelins 
zum Stehen gebracht nnd damit auch etwa zurückbleibende Geschwulst- 
reate zerstört. Nur die etwas heftige Blutung aus der blossliegenden Dura 
mater mnsste mit Hülfe von Jodoformtaaningaze gestillt werden. Nachdem 
die ganze Geschwulst anscheinend radical entfernt war, wurde die Gaze 
ans einer Ecke der Hautwunde herausgeleitet , ein Drain eingelegt, die 
Wunde imIJebrigen ezact vernäht und em Compressionsverband gemacht. 
Der Verlauf war reactionslos, nach 14 Tagen war die Wunde geheilt, nur 
in ihrer Mitte an einer kleinen Stelle, entsprechend dem Knochendefecte 
war Folaation zu fdhlen. Der Kranke verliess mit einer Pappendeckel- 
kappe zum Schutze gegen etwaige Insulte das Spital und ging wieder seiner 
friiheren Beschäftigung als Bahnarbeiter nach. 

Die Untersuchung des exstirpirten Tumors ergab, dass es 
sich um ein typisches Adenom der Schilddrüse mit Colloident- 
wickelung handelte. Die Schnitte zeigten so exquisit das Bild 
von schOn entwickelten Schilddrüsenschlänchen und Follikeln 
mit Colloidtropfen im Innern, dass mit Sicherheit die mächtige 
Struma als primärer Tumor angesprochen werden konnte. 

£ine Exstirpation der Struma wurde nicht angerathen, da der Tumor 
absolut keine Beschwerden machte und der Eingriff mit Bficksicht auf die 
Grösse der Geschwulst und die starke Venenektasie als ein gefahrvoller 
bezeichnet werden musete. 

Der Kranke stellte sich nach 4 Jahren (Februar 1893) wieder 
vor und gab an, dass er während der ganzen Zeit seiner Be< 
schäftigung als Weichensteller bei der Bahn nachgegangen sei. 
Er soll nie, weder am Halse, noch am Kopfe, irgend welche Beschwerden 
gehabt haben, der Kropf war immer stationär geblieben. Nur die Erweite- 
rung der Venen an der Thoraxwand hatte langsam zugenommen. Ein 
Jahr post operationem soll sich in der Umgebnng der Operationsnarbe 
wieder ein kleiner Tumor gezeigt haben, der allmäUich, aber ohne irgend 
welche Beschwerden an machen, sich vergröaserte. Nur im Laufe der 
letzten Woche filhlte sich der Kranke etwas unwohl und war etwas heiser 
geworden. Es fanden sich um die eingezogene, in der Mitte schwach 
pulsirende Schfidelnarbe vier halbkuglige, etwa tauben eigrosse und etwas 
grössere, weiche, fluctuirende, sehr empfindliche Recidivge schwülste. Die 
Struma am Halse war unbedeutend gewachsen. Als Ursache der Heiser- 
keit wurde von Professor Störk etwas oberhalb der Stimmbänder eine 
leichte Vorwölbung entdeckt, deren Natur nicht genau ermittelt werden 
konnte. Der Lungenbefund war normal. Die Beschwerden des Patienten 
besserten sich auf Application von Eisbeuteln, und es wurde von jedem 
weiteren Eingriffe (mit Bücksicht auf die Gefahr desselben und die geringe 
Veranlassung hierzu) abgestanden, worauf der Kranke nach wenigen Tagen 
wieder das Spital verliess. 

In einem anderen Falle war bei einem 30jährigen, an massigem 
„Blähhalse" leidenden Manne (6 Jahre vor seinem Spitalsein tritt e) im An- 
schlüsse an den Stoss einer Deichselstange gegen das Brustbein ein harter 
Knoten entstanden, der ganz allmählich wuchs und schliesslich wegen lan- 
cinirender Schmerzen durch Resection des Manubrium stemi entfernt werden 
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mueste. Di« mikroskopische Untersuchung ergab ein metastati- 
aches AdeDOcarcinou der Schilddröse. 

Im ersten Falle dauerte das Wachsthum der Geschwulst 8, im sveiten 
6 Jahre; es ist wohl möglich, dass das Traoma einen Anstoss zur Ent- 
Wickelung der Metastase im Stemnm gegeben hat. 

£ine weitere EigenthOmlichkeit des malignen Ade- 
noms, die bereits oben erwähnt wurde, besteht darin, dass 
der primäre Tumor der Schilddrüse zu keiner merklichen 
Vergröaserung derselben zu führen braucht. 

Ein Beispiel daftir ist ein Fall dos Wiener pathologisch-auatomiscben 
Instituts, bei welchem sieb nur im linken Schiiddrüsenlappen mehrere über 
erbsengrosse Knoten vorfanden. Diese hatten zu einer mächtigen solitaren 
Uetastase im Humerus VerajUaesung gegeben. 

In solchen Fällen wird es leicht Torkommen, dass m&D die Schüd- 
drUsengeschwulst, wenn schon nicht ganz übersieht, so doch in keinen 
ursächlichen Zusammenhang mit der Enochengeschwnlst bringt. 

In all solchen Fällen, wo Knochentumoren vorliegen, 
welche den klinischen Eindruck von Sarkomen machen, 
muss eine Strumametastase mit in den Bereich der Er- 
wägungen gezogen werden. Besonders wird in Eropf- 
gegenden darauf zu achten sein. Vor allem darf man 
durch die in der Anamnese angegebene lange Dauer der 
Geschwulst sich nicht abhalten lassen, an diese Möglichkeit 
zu denken. 

Häufiger als die Metastasen vom Bau der normalen SchilddrOse 
sind indessen jene Fälle, in denen sich Uebergänge zum Carcinom 
nachweisen lassen (Litten, Feurer, meine Beobachtungen). Mul- 
tiple Metastasen kennen weitgehende Unterschiede im Bau zeigen: so 
die Knochenmetastase reines Adenomgewebe, die Lungenmetastase, die 
vielleicht recenteren Ursprungs ist, den Charakter eines medullären 
Carcinoms. Festgehalten muse dagegen werden, dass das klinische 
Verhalten der primären Geschwulst die Möglichkeit einer Metastasen- 
bildung nicht nahelegt. Häufig lässt — wie erwähnt — nicht einmal 
die histologische Untersuchung die Natur des SchilddrUsentumors mit 
Sicherheit erkennen. 

Ein ähnliches Yerhalten im histologischen Bau der Metastasen findet 
sich nur noch, wenngleich als Barität, in den Metastasen von Adeno- 
carcinomen der Leber. Es sind Fälle beschrieben, in welchen diese Meta- 
stasen nicht nur Leberzellen erkennen liessen, sondern wo sogar Gallen- 
secretion beobachtet werden konnte (Perls). Diese F^e bieten eine 
überraschende Analogie mit den geschilderten Schilddrüsentumoren. 

Dass die Metastase, welche den Bau des normalen 
ächilddrUsengewebes wiederholt, auch physiologisch func- 
tioniren kann, ist verständlich. „Die Abweichung der Tumor- 
zellen vom Mutterboden ist", wie M. B, Schmidt treffend sagt, „sehr 
gering, die Individualität des SchilddrUsenepithels in ihnen wiederholt, 
und darin auch die zweite Bedingung itlr das Zustandekommen einer 
Secretion vorbereitet." 

Viel merkwürdiger ist, dass sogar die Metastase eines 
typischen Cylinderzellenkrebses der Schilddrtlse, welche 
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Colloid enthält, Ticariirend fOr die exstirpirte Struma ein- 
treten kann. Meine diesbezügliche Beobachtung, gebe ich im Aus- 
zuge wieder: 

Nach der totalen ExBtirpstion einer Stnima (1886) varen deutliche 
Sjniptome von Cachexia thjreopriva aufgetreten , welche von dem Zeit- 
punkte an, ala im Stemum eine harte Geachwulat sich entwickelt hatte 
(1888), entschieden sich beaaerte. Als die durch den Druck dieser Rnocheu- 
geechwulat auf die Umgebung nothwendi^ gewordene Resection des StemustB 
vorgenonunen wurde (1892), stellten Sich bei der Kranken acute Folge- 
zu0t&nde des Wegfalls der Schilddrüse in Form von Tetanie ein. Diese 
besserte dch allmählich (1893), hielt jedoch in leichtem Orade längere 
Zeit hindurch an, um schliesslich den Symptomen von Kachexie zu weichen. 
Ein später (1894) aufgetretener Knoi^entumor (Scapula) war nicht im 
Stande, eine Besserung zu bewirken. Schliesslich erfolgte Exitus an Maras- 
mus (1895). 

Diese vicarürende Thätigkeit ist um so merkwürdiger, als bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Stemumtumors kein Strumagewebe, 
sondern bloss ein Cylinderzellencarcinom vorgefunden wurde. 
Allerdings waren in den Schläuchen Colloidtropfen enthalten. 
Letzterer BeAud stellte die Provenienz des Tumors (von der Struma) fest. 

Zwei Möglichkeiten haben wir bei der Deutung des Ent- 
stehens dieses Enochentumors im Sternum zu berücksichtigen: 
entweder handelte es sich um ein Carcinom in einer im Sternum 
zur Entwickelung gekommenen accessoriachen Schilddrüse oder 
um eine Knochenmetastase des Kropfes, analog den oben be- 
schriebenen Fällen'). 

Was die erste Deutung anlangt, so hätten wir uns vorzustellen, dass 
sich ans einem inclndirten Schilddrüsen keime ein Nebenkropf entwickelt hätte, 
der mit seiner durch die Exstirpation der Hauptdrüse angeregten Wuchenuig 
die ersten Ansfallserscheinungen (Kachexie) rückgängig machte. Beim Wachs- 
thume solcher acce'ssorischer Strumen wurden schon wiederholt vollkommene 
Heilungen von AusfaUsersch einungen beobachtet (Reverdin, Shattock, 
Caselli.Bassini), ganz analog mit derBesserUDg der Ausfallserscheinungen 
nach Totalexstirpation, sobald sich ein locales Recidiv einateUt (v. Bruns' und 
meine Fälle von Tetanie nach nicht totaler Exstirpation, welche ausheilten, 
sobald der Drüsenrest wieder wuchs). Da wir femer wissen, dass Keime, 
welche lange Zeit an abnormer Stelle latent verblieben, sobald sie zu 
wachsen beginnen, leicht carcinomatös degeneriren, hätte diese Annahme 
anscheinend keine grosse Schwierigkeit. Eine weitere Analogie dafür 
könnte man in Jenen von Streckeisen und Paltauf gefundenen Inclu- 
sionen von Schilddrüsengewebe im Zungenbeine sehen, an deren Stelle sich 
Nebenstmmen entwickeln, ja durch ihre Entwickelung, ganz so wie in 
meinem Falle, die Ausfallserscheiaangen zur Ausheilung bringen können. 
Doch sind hier die entwickelun gegeschichtlichen Yerhältnisse wesentlich 
anders als beim Stemum. Beim Zungenbeine sind es immer Antheile einer 
Glandula snpra-hyoidea, welche abgeschnürt werden. Da dieselbe oft innig 
dem Perioste anliegt, kann ein kleines Stück bei der periostalen Ossification 
leicht eingeschlossen werden. In unserem Falle ist trotz des Yorkommens 
substemaler, mediastinaler und intrathoracischer Strumen der Tumor nicht 
als Abkömmling eines im Stemum eingeschlossenen DrUsenkeimes auf- 
zufassen, weil die Schilddrüsenanlage zu weit vom Stemum abliegt, dieses 
auch frühzeitig verknöchert. 

So bleibt nur die andere AufTassung, dass es sich hier um eine 

') Ein üebergreifen per contiguitatem von der Stelle der Struma auf dos 
Manubrium itemi ist wohl ganz auageBohlomen. 
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ICnocheninetaetaae der Strtuna haadelte. Weder das Fehlen eines primären 
CarcinomB in der seiner Zeit exstirpirten Stroma, noch auch daa iaolirtd 
Auftreten der Metastase oder das langsame Wachsthum. derselben spreoheii 
dagegen. Es ist bereits hervorgehoben , dass das primäre Carcinom der 
Schilddrüse selbst bei mikroskopischer Uotersuchung leicht nnbemerkt bleiben 
kum, wenn nicht von vielen Stellen Fr&parate angefertigt werden; in 
unBerem Falle ergab die mikroskopische UntarBncbung der Geschwulst ge- 
wöhnliches Adenom. Weiter ist bekannt, wie schwer der TJeber- 
gang vom Adenom zum Carcinom in der Struma bestimm- 
bar ist. 

Dafür dass die Uetastases der Adenocarciuome der Schilddrüse 
häufig solitSr bleiben, sprechen, wie oben angefilhrt, viele Beobach- 
tungen; die mehrjährige Baner des Wachsthams wird durch diese sowie 
durch einen meiner FfHle erhärtet, auch die Terhältnissmässis lange recidiv- 
freie Zeit, l'it Jahr nach der zweiten Operation, spricht nicht gegen diese 
Au£fBsaang. Somit scheint keinerlei Bedenken gegen die Deutung des 
Knochentumors als Strnmametastase vorhanden zu sein, und es ist 
die specifische Thätigkeit dieses Gewebes hervorzuheben, welches 
entBcMeden vicariirend för die Function der entfernten Schilddrüse ein- 
trat and die Ausfallserscheinungen heilte, wie wir es sonst nur beim 
Wachsen von Recidivgeschwülsten oder accessorisohen DrDsen (Neben- 
strnmen) kennen. 

Allerdings muss unentschieden bleiben, ob die erste Entwickelung der 
Stemalgeschwulst bereits den Charakter eines Cylinderzellenkrebses hatte. 
Das An- und Abschwellen während und nach der Periode, das anfangs sehr 
langsame, erst später schnellere Wachsthum der Geschwulst lassen ver- 
muthen, dass vielleicht anfangs die Metastase mehr dem typischen Struma- 
gewebe glich und sich der ^linderzellenkrebs erst im späteren Verlaufe 
daraus entwickelte. 

Wir begegnen hier einem Widerspruche mit einem fundamentalen 
Satze Cohnheim's, welcher von echten Neoplasmen voraussetzt, dass die 
sie zusammensetzenden Gewebe nicht functioniren. Die scheinbar wider- 
sprechenden Formen, die wir bisher kannten, so z. B. das Vorkommen von 
Hilchcysten in Adenomen der Brustdrüse oder Gallenbildung in Metastasen 
von primärem Leberkrebs sind eben nicht beweisend. Entweder ist die 
Neubildung an die Grenze zur Hypertrophie zu verweisen, oder die Function 
geht nicht über den schüchternen Versuch (ohne wirkliche physiologische 
Thätigkeit) hinaus. 

Hier aber finden wir bei einer heterologen und heterotopen, 
nach allen Kriterien malignen Neubildung eine functionelle Be- 
thätigung, die als Ersatz für das ganze Organ, von dem sie in 
letzter Linie abstammt, ausreicht. 

Dass das Schilddrüsengewebe nicht an den normalen Ort gebunden 
ist, um zu functioniren, ist, wie ich glaube, durch meine Transplantationen 
an der Katze erwiesen. Wenn die in die Bauchdecke der Eatze ver- 
pfianzte Schilddrüse physiologisch fonctionirt, dann wird auch ein ins Stemum 
verschleppter und daselbst zur Wucherung gelangter Keim functioniren 
können. Besonders int«ressant wäre es, falls an einem Hunde (oder an 
einem anderen Thiere) in vivo an einem der Diagnose zugäuglichen Orte 
ein Fall von Schilddrüsenmetastase beobachtet würde, an diesem Thiere die 
Totalezstirpation der Schilddrüse zu machen und zu sehen, ob auch dann 
die bekannten Folgeerscheinungen auftreten oder, was fast vennuthet werden 
kann, ausbleiben. 

Die Beobachtung von Function einer colloid haltigen Kropf metastase 
wird durch den Nachweis von Jod in den Metastasen durch K. Ewald 
unserem Verständniss näher gebracht. 
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Während man im Allgemeinen Knochenmetastasen 
maligner Tumoren nicht oder nur ausnahmsweise operirt, 
ist mit Rücksicht auf das langsame Wachsthum und das 
häufige Vorkommen von Solitärmetastasen in diesen F&Uen 
unser Verhalten ein anderes. Falls die Metastase an einem der 
Operation zugänglichen Orte sitzt, sohtär ist, und die Lunge sich ak 
trei erweist, kann die Operation unternommen werden und giebt Aus- 
sicht auf Erfolg , wie dies neben anderen die Fälle von H a e c k e I, 
Kraske, Riedel, Ewald, Feurer, v. Hofmann und meine 
Beobachtungen beweisen. Wenn erst die mikroskopische Unter- 
suchung die metastatische Natur des exstirpirten Knochentumors er- 
kort und mit Sicherheit auf die Schilddrüse hinweist, könnte sogar 
in Fr^e kommen, letztere zur Verhütung von neuen Metastasen zu 
entfernen. 

Der Scirrhna der Sohilddraae. 

Schon LUcke hat darauf hingewiesen, dass der Scirrhus ohne 
wesenüiche Vergrösserung der Schilddrüse einhergehen kann. Bill- 
rot h bat das klinische Bild der Erkrankung an der Hand zweier Fälle 
genauer festgestellt. 

Die Krankheit ist selten und kann auch jugendL'che Individuen 
befallen; ein Patient Billroth's war 26 Jahre alt. 

Im selben Maasse, als der Scirrhus in der Glandula thyreoidea 
sich ausbreitet, schrumpft diese. Das werthvollste Symptom des 
malignen Neoplasmas, die Tumorbildung, fehlt demnach, und der 
EjBnkheitsprocess verräth sich nur durch die knorpelige Härte der 
Schilddrüse und die frühzeitig eintretende Infection der Lymphdrüsen. 
Die Schilddrüse erscheint verkleinert, ihre Substanz wird kfiorpelhart, 
knirscht unter dem Messer; nur an der Peripherie sind noch geringe 
Mengen von erkennbarem Drüsengewebe, im Centnim findet sich eine 
harte Fasermasse, wie in einer alten Narbe, in der nur hier und da 
verzerrte Keste von zerfallenen DrUsenblasen nachzuweisen sind. Das 
Bild entspricht ganz dem des Scirrhus mammae cicatricans (Billroth). 
Hierbei tritt uns die Frage entgegen, ob nicht ein chronisch entzünd- 
licher Process vorliegt. Nach Billroth ist in seinen beiden Fällen 
diese Ansicht von der Hand zu weisen, da die Epithelwucherung, trotz 
anscheinender Ausheilung im Centrum, in der Peripherie fortschreitet 
und zur Lymphdrüsenscbwellung führt. Auch der kUnische Verlauf 
zeigt die maligne Natur des Processes. 

Eine weitgehende Aehitlichkeit besteht mit der von Riedel und 
Tailhefer beobachteten „eieanharten" Struma; hier wie dort handelt es 
dch um knorpelartige, harte Getschwülste , welche dorch directea Ueber- 
greifen die Umgebung in Mitleidenschaft ziehen können. Tailhefer be- 
nennt auch sein Krankheitsbild „cancriforme" (Inäammation cancrif . 
chronique primitive de la glande thyroide). In den Biedel'schen Fällen 
ist, wie oben erwähnt, nach partieller Excision Besserung erfolgt, so dass 
der klinische Verlauf Unterschiede ergiebt. 

Allmählich stellen sich ausstrahlende Schmerzen, Schling- und 
Athembesch werden ein. Besonders die Schhngbeechwerden können 
früh so hochgradig werden , als ob . es sich um einen stricturirenden 

V. Eisalsberg, Die Eranliheitei] der Schilddrüse. t3 
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Process der Speiseröhre selbst handelte; der Patieot kann nur noch 
flOsstge KabniDg zu sich nehmen. 

In dem ersten von Billroth beobachteten Falle, der eine 46jiÜirige 
Frau betraf, war die Induration in der Drüse etwa kastaniengross, und es 
gelang nur unter grossen Schmerzen, eine mitteldicke Schlundsonde durch 
die in dieser Höhe befindliche Strictur hindurch zuführen. Bald kamen auch 
Athembeechwerden hinzu. Die Exstirpation der Geschwulst, welche der 
linken Schilddrüsenhfilfte angehörte, gelang ohne Recurrens Verletzung, doch 
zeigte sich danach ein ganzes Paket von harten, bis in das Jugulom sich 
erstreckenden, nicht entfembaren Drüsen. Die Besserung war vorüber- 
gehend : 4 Monate post operationem war ein kindsfauetgroseer, harter Tumor 
recidivirt. Patientin war mager und schwach geworden. 

Im anderen Falle handelte es sich um eme 26jahrige Hagd, welche 
auch auf der linken Seite eine kleine knorpelharte Infiltration der Schilddrüse 
darbot. Hier konnten nur die dünnsten Sonden die Strictur des Oesophagus 
passiren, die Trachea war nicht nur von links comprimirt, sondern sehr 
stark gleicbmässig verengt. Unter dieser Stenose wurde noch eine zweite 
gefunden. Bei der Operation erwies sich selbst die Carotis von den scir- 
rhösen Massen umgeben: die Aftermassa umschloss in der Höhe des Isthmus 
die Luftröhre wie ein Band; beim Versuch, die Neubildung dort abzulösen, 
wurden Trachea und Oesophagus eröffnet. Schliesslich gelang es unter 
grosser Mühe, den so fest mit der Umgebung verwachsenen Tumor zu 
exstirpiren; nachdem der Verband angelegt war, collabirte die Patientin 
und es begann zu bluten. Die erfolgte CompreBsion bewirkte zwar Stillstand 
der Blutung, doch starb die Kranke. Bei der Section zeigte sich ein 
kleines hoäi in der stark h inaufgezerrten V. anonyma, durch 
welches Lufteintritt erfolgt war; während der Operation hatte es hieraus 
nicht geblutet. 

Somit ist der Scirrhus der Gl. thyreoidea wohl in seiner äusseren 
Form der mit Tumorbildui^ einhergehenden carcinomatösen Entartung 
der DrOse nicht ähnlich, weicht aber in seinem Verlauf nicht viel 
davon ab. lieber Hetastasenbildung ist nichts bekannt. 

Auch hier wird die frühzeitige Exstirpation die einzige Therapie sete. 



Aus dem oben Gesagten gebt schon hervor, dass die Dia- 
gnose des primären ScbilddrUsenkrebses unter Umständen 
(Adenocarcinom) eine recht schwierige sein kann. In der 
Mehrzahl der Fälle (Medullarkrebs) wird sie jedoch leicht zu 
stellen sein. 

Wenn bei älteren Individuen, welche vielleicht Jahre hindurch 
einen Kropf massiger Grösse getragen haben, dieser plötzlich zu wachsen 
beginnt, dabei die Drtlse härter sich anfuhlt, so ist der Fall carci- 
nomverdächtig. Stellen sich noch LymphdrUsenschwellungen, 
Schluck- und Atbembeschwerden ein, vielleicht auch Erscheinungen 
von Seiten der Halsnerven, und magert der Patient ab, dann ist mit 
Sicherheit die Diagnose zu stellen. 

Selten kommt es zu länger dauerndem Stillstände im Wacbsthume 
(Lücke), meist wächst der Kropf unaufhaltsam fort und führt zu 
localen Beschwerden, sowie zur Metastasenbildung. 

Die Dauer des Leidens ist sehr wechselnd, abhängig von dem 
früheren oder späteren Eintritte des Marasmus und von der localen 
durch die Geschwulst bedingten Zerstörung. Gelegentlich kann sie 
sich über einige Jahre ausdehnen. 
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Der locale Process an der Struma wird zur Todesursache, wenn 
durch Perforation der Geschwulstmasse in die Trachea Erstickutig ein- 
tritt, oder durch Compression des Oesoph^pis die Nahrungsaufnahme 
unmöglich gemacht wird. Sobald der Tumor nach aussen perforirt, 
pflegen die consecutive Eiterung, Jauchung, Blutungen oder die sep- 
tische Infection von den zerfallenden Greschwulstmassen aus den Tod 
herbeizuführen. 

Auch die Metastase kann direct den Patienten tödten (wenn sie 
sich an einem besonders lebenswichtigen Orte localisirt). So fUhrte 
ein an der Klinik Nothnagel beobachteter Fall von Metastase im 
Keilbeine, welche die ganze Schädelbasis einnahm, durch Drucksteige- 
rung und chronische Meningitis zum Tode. 

Die Prognose richtet sich danach, ob der maligne Tumor schon 
die Kapsel überschritten hat oder nicht. Nur die letzteren Fälle geben 
Aussicht auf Radicalheilung durch Operation. 

Die Behandlung des Krebses der Schilddrüse kann nur in aus- 
giebiger Exstirpation bestehen (soweit dieselbe überhaupt noch aus- 
führbar ist). 

Gerade bei diesem Eingriffe sind schon wiederholt die ausgedehntesten 
Hesectionen des Larynz, der Trachea (P6an, Guasenbauer), des Oeso- 
phagus, der grossen Gefasse, der Nerven (Kappeier, Sulzer) gemacht 
worden. Die Resultate sind bei vorgeschrittenen Fällen von geringer 
Daner. Unter 2& derartigen von H. Braun zusammengestellten Fällen 
war nur einer nach einem Jahre noch gesund. 

In den Fällen, wo eine Exstirpation noch ausführbar ist, wird 
sich der Chirui^ in dem Bestreben, radical zu operiren, leicht verleiten 
lassen, die ganze Struma zu entfernen. Die Äusfallssymptome wären 
dann sofort mit Tabletten oder Jodothyrinpulver zu behandeln. 

Die merkwürdige Beobachtung, dass wir nach Exstirpation selbst 
total krebsig degenerirter Strumen noch schwere Ausfallserscheinungen 
(Tetanie) sehen, ist durch die Möglichkeit erklärt, dass neben dem carcino- 
matösen Gewebe noch Schilddrüsenreste erhalten bleiben. Dieselben können 
bei der allmählichen Substitution des functionir enden Drüsengewebes durch 
Neoplasmen im Gegensätze zur plötzlichen Entfernung minimal sein und 
doch jedweder Ausfallserscheinung vorbeugen. Da sich das Carcinom in 
einem Lappen zu entwickeln pflegt, ist meist Gelegenheit ftir das Frei- 
bleiben von functionirenden Drüsenpartien vorhanden.' 

Bei vorgeschritteneren Fällen kommt, falls starke Athembe- 
schwerden vorhanden sind , nur die Tracbeotomie in Betracht ^), diese 
giebt bloss dann Aussicht auf temporären Erfolg, wenn es gelingt, den 
Luftröhrenschnitt unterhalb der Carcinomstrictur auszuführen. Muss 
eine lange Canüle von der oberen Trachealwunde durch die Strictur 
hin durchgezwängt werden, so kommt es (wie oben schon erwähnt) zum 
collateralen Oedem und Decubitus der Trachealwand. 

Rose legte durch Schlitzung des Isthmus die Trachea frei; 
Adenot fUhrte dies mit Hülfe des Paquelin aus. Poncet hat zwecks 
Besserung der lancinirenden Schmerzen grosse Hautschnitte empfohlen, 
welche den Tumor umgreifen. 



) Die Doi'chichneiduug der Eopfnicker ist mit Recht ^Uizlich veilasaen. 
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Der Curioeität halber sei hier Doch ein Fall von Selbstlwliaßdlung 
einer Struma angeführt: 

Kaufmann beobachtete eine Strtuna maligna (Garciuom?), die ihm 
inoperabel erschien. Der Kranke, der überzengt war, daaa er verloren 
sei, entschloHS sich, sehr heisse Eittaplasinen zu nehmen, welche durch 
5 Wochen fortgesetzt wurden. Die Geschwulst brach spontan anf und der 
Patient drückte sich t&glich zusammeuhängende Gewebsmaasen von Halb- 
fanstgrOeee, mit Blnt und Eiter gemischt, heraus! Dadurch verschwand 
der Tumor ; nur eine wenig Eiter secemirende Fistel blieb zurück, welche 
indess den Kranken nur wenig belästigte. Diese fast einer Heilung gleich- 
kommende Besserung hielt zur Zeit des Berichtes schon 2 Jahre an. 
Kaufmann nimmt an, dass der Tumor von einer sehr festen Hülle gegen 
die Umgebung abge^nzt war, also noch nicht die Kapsel durchbrochen 
hatte, so dass möghcherweise durch das energische Ausdrücken das Ge- 
Bchwulstgewebe vSUig eliminirt wurde. 

Neben den maligneD Keoplasmen der SchÜddrüBe beziehungsweise 
des Kropfes ist noch die Entartung von KebendrQsen zu er- 
wähnen, auf die wir schon gelegentlich der Besprechung des Neben- 
kropfes aufmerksam gemacht haben. 

Ebenso wie die accessorische SchilddrOse sich gelegentlich in 
Strumen umwandelt, kann in ihr Carcinomentwickelung stattfinden. 
Manehes vor der Operation unaufgeklärte, primäre DrOsencarcinom am 
Halse oder in der Supraclaviculargrube erwies sich bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung als entarteter Nebenkropf. Unter den vielen 
beschriebenen Fällen von Krebs in den NebendrOsen sei nur an ein^e 
erinnert. 

Zwei exquisite derartige Fälle hat Hinterstoisser aus der 
B i 1 1 r t h'schen Klinik beschrieben. In diesen Nebenkröpfen war es 
eecundär zur krebsigen Entartung gekommen. Das eine Mal handelte es 
sich um eine der inneren Hälfte der Clavicnla entsprechende mannsfaust- 
grosse kugelige Geschwulst, die fest mit dem Schlüsselbeine verwachsen 
war. Sie wurde wegen ihres raschen Wachsthumes für ein periostaleß 
Sarkom der Clavicnla gehalten. Die von Billroth vorgenommene Ee- 
section ergab einen Cyluid erzellen krebs , welcher von einer accessoriechen 
Schilddrüse auggehend per contiguitatem auf Clavicnla und Stemum über- 
gegriffen hatte. Bei der Exstirpation wurde die Vena subclavia verletzt, 
es musste zu ihrer sicheren Versorgung die Unterbindung der Vena anonyma 
gemacht werden, die der Kranke gut vertrug. 

Im zweiten Falle, den ich in der Kliuik Billrotb operirte, lagen 
zahlreiche supraclaviculäre und axilläre Nebendrüsen vor, welche zu runden 
cystischen Knötchen entwickelt waren, so dass die vorsichtig vom Plexus 
und den Gewissen abgelöste Geschwulst das Aussehen einer Weintraube 
bot '). Die mikroskopische Untersuchung ergab , dass es sich um ein 
nCyatadenoma papillifemm malignum seu carcinomatodes" (Hinterstoisser) 
handelte. 

V. B r u n s hat ein primäres Adenocarciiiom der Trachea durch 
Beeection behandelt, welches den Bau einer malignen Struma zeigte. Nach 
der beim Nebenkropfe gegebenen Erklärung Paltaufs kann auch hier 
angenommen werden, dass es eich um eine krebsigo Entartung von Schild- 
drüsengewebe handelte, welches postfbtal zwischen die Trachealknorpel 
in das Lumen der Trachea hineingewuchert war. Die Neubildung wurde 



') Eine ähnliche Beobachtung hat A. E. Barker gemacbt. 
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nach Itesectioa von 10 Trachealrmgen total entfernt. Pat. mnsete natür- 
lich dauernd eine C&nüle tragen, lebte &ber noch 6 Jahre nach der 
Operation. 



Capitel 16. 
Cretinismns. 

Wiederholt wurde bei der Besprechung der Struma des Cretinis- 
mu3 gedacht, so dass hier nur noch kurz das Wesentliche erwähnt 
werden soll'). Schon Virchow erklärte die Beziehung der Struma 
zum Gretinismus für die allerwiclitigste dieses Krankhei^bildes. 

Die Herleitung dee Wortes ist nach Kocher eine zweifache. Die 
einen lassen es von Chr^tien (Christiauismus) stammen, um damit — wie 
dies mit dem Ausdrucke „Beati" und „Innocentes" geschieht — die SOnd- 
l(»igkeit hervorzukehren; andere leiten das Wort von Greta (Kreide) her, 
womit die blasse Farbe der Haut angedeutet werden soll. Wir finden für 
die Cretins in verBchiedenen Gegenden mannigfache, auch als Schimpf- 
worte gebrauchte Bezeichnungen: Lauch, Fezen, Trottel, Zulp, Dodel, 
Pfäizer, Sohlen, Qüuche. 

]it schon bei der herrschenden Verbreitung von medicinischen Namen 
die Diagnose Tuberculose oder Krebs für den Patienten nnd seine Um- 
gebung von niederschmetternder Wirkung, so muss es bei leichten Formen, 
iur den Patienten, bei schweren für die Umgebung von vielleicht nochi 
furchtbarerer Wirkung sein, wenn der Patient als Cretin bezeichnet wird. 
Kocher fordert daher mit Recht, dass die Bezeichnung der Krankheit 
gewechselt werde. 

Die charakteristischen Merkmale des Cretins sind: 

1. WachsthumsstöruDg, specifische Veränderung der 
Haut und mangelhafte Entwickelung des Genitales. 

2. Idiotie. 

3. Kropfige Entartung oder völliges Fehlen der Schild- 
drilse. 

Der Gretinismus wird nur in Kropfgegenden endemisch gefunden 
(Virchow), so dass ein enger Zusammenhang beider Erankheitsbilder 
besteht. Andrerseits wird nicht Obernil dort, wo Kröpfe gefunden 
werden, Gretinismus beobachtet. 

Wir beschäftigen uns zunächst mit dem endemischen Cretinismus, 
Qleich hier sei bemerkt, dass er in sehr verschiedenen Intensitätsgraden 
auftreten kann. 

Wacbsthumsstfirungeu. 

Der Cretin ist zwergenhaft klein. v. Wa g n e r hat einen 
22jährigen Gretin gefunden, der bloss 89 cm mass und einen 37jährigen 



■) Wir verdanken Maffei.Röach. St. Lager, Kocher, v.Waziier U.A. 
vortreffliche Schilderungen des GretiniBmus. Er hat ausserdem im Laufe der 
letzten Jahre wiederholt zusammenfaesende Bearbeitungen erfahren, unter anderem 
vonC.A. Ewald in Nothnagel'a „specieller Pathologie und Therapie" (.Die Er- 
krankungen der SchilddrQse, MjxOdem und Crettnismus*), so dass ich in Bezug 
auf eine ausführliche Darstellung auf dieses Werk verweise. 
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198 WachrthumasUinmgen de» Creüa*. 

CretiD, der 91cm lang war. Gewöhnlich sind sie grösser, erreichen 
jedoch fast nie das Militärmaass (153 cm). 

Da sie bei der Geburt nicht kleiner sind als normale Kinder, 
handelt es sich um eine Wachsthumsstörung. Das Wachsthuni 
der Cretins erlischt indessen später als bei normalen Individuen, noch 
nach dem 30. Lebensjahr wurde eine Zimahme der Körperlänge beob- 
achtet (t. Wagner). Die beistehend abgebildete 22jährige Cretine 
V. Wagner's (Fig. 46) war 2 Jahre später 3 cm grösser geworden. 



Fl«. U. Cietin nftoh V. Wagosr. Fig. M. njUu. CreUne B»eh v. W»gaar. 

Während das Wachsthum in die Länge zurückbleibt, geht das in 
die Breite ungehindeii vor sich, so dass die Cretins eine plumpe ge- 
drungene Gestalt bekommen. 

Wir werden im Folgenden sehen, dass nur die enchondrale Ver- 
knöcherung behindert ist, während die periostale Knochenbildung ungestört 
vor sich geht. Damm vermiest man unter den Cretins die gracilen Ge- 
stalten, die man unter anderen Idioten so oft findet (v. Wagner). 

Am Schädel ist die breite tiefeingezc^ene Nasenwurzel beson- 
ders auffallend, Sie ist der Ausdruck einer Verkürzung der Schädel- 
basis, die durch einen frühzeitigen Wachsthum sstillstand im Grundbeine 
und den Keilbeinen zu Stande kommt. Eine frühzeitige Verknöcherung 
an dieser Stelle (Virchow, Grawitz) wurde selten gesehen; meist 
tritt sie später als normal ein; bei erwachsenen Cretins wurde die 
Knorpelfuge noch vorgefunden (Niepce, Stahl, Bircher). v. Wag- 
ner und Kocher legen der Frage, ob frühzeitige Verwachsung oder 
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abnorm lange Persistenz der Knorpelfuge der Schädelbasis vorliegt, 
keinen Werth bei. 

Da die Knochen des Schädeldaches normal wachsen, wird die 
Verkürzung der Schädelbasis am Cretinschädel besonders auffallend- 
Die Nase erscheint dadurch fast senkrecht auf die Glabella einge- 
pflanzt (Fig. 45). 

Die Röhrenknochen der Extremitäten sind plump kurz und be- 
sitzen keine deutlichen Ossificationspunkte. 

Langhans fand bei keinem der von ihm secirten Cretins eine 
Torzeitige Yerknöcherung irgend einer Knorpelfuge; die knorpelig Tor- 
gebildeten Knochen wachsen sehr langsam in die Länge, die Epiphysen 
bleiben niedrig, die Ossification schreitet sehr langsam vor, die Ossi- 
ficationskeme in den Epiphysen treten spät auf und die Epiphysen- 
schei1>en erhalten sich lange Über den normalen Termin hinaus. Beste 
derselben sind noch im 45. Lebensjahre nachzuweisen. Das Knochenmark 
zeigte nur in der Clavicula theilweise den kindlichen Charakter; im 
Humerus, Femur, Radius, Ulna, Tibia und Fibula fand sich fiberall 
Fettmark. Langhans erwartete eine Aufklärung der Verhältnisse an 
der Epiphyse durch die Röntgenuntersuchung. Die Erwartung wurde 
erftmt, indem Hofmeister durch Röntgen-Photographie nachwies, 
dass bei einem 4jährigeQ typischen Cretin die knöchernen Gelenkenden 
ganz fehlten. Auf der vortrefl'lichen Abbildung, weiche Hofmeister 
seiner Arbeit beigiebt, ist von sämmtlichen Röhrenknochen nur die Dia- 
physe zu sehen, während die Epiphysen entweder Überhaupt keinen 
Schatten gehen oder nur kleine Knochenkerne zeigen. 

Die Beobachtung Hofmeister's fand in den eingehenden röntgo- 
graphischen Untersuchungen von R. t. Wyss eine Bestätigung. An 
seinen 30 untersuchten Fällen konnte er feststellen, dass eine vor- 
zeitige Verknöcherung, die von den früheren Autoren vermuthet wurde, 
nicht vorkommt, da.ss sich dagegen regelmässig eine mehrere Jahre 
betragende Verzögerung der Verknöcherung des knorpeligen Skelettes 
findet. Diese verlangsamte Ossification erfolgt indessen an den Hand- 
knochen, von denen v. Wyss über grössere Beobachtungsreihen ver- 
fügt, in der normalen Reihenfolge und entspricht in ihrem jeweiUgen 
Stadium ungefähr der Hemmung des Längenwachsthums. Es hegt der 
Gedanke nahe, dass in diesen röntgographisch zu constatirenden Ver- 
änderungen ein Hülfsmittel der Diagnose in schwierigen Fällen geboten 
ist. Aber nach den Yei^leiehenden Untersuchungen von v. Wyss muss 
diese Frage noch offen bleiben, da der genannte Autor auch in einigen 
nicht sicher zum Cretinismus gehörigen Fällen (Zwerge, Idioten) ver* 
zögerte Ossification nachweisen konnte. 

Erhaltenbleiben der Epiphysen hatten, wie oben erwähnt, 
schon Hofmeister bei Kaninchen, ich bei Schafen und Ziegen nach 
frühzeitiger Schilddrüsen exstirpation gefunden. 

Die Befimde am Knochensysterae bieten vereinzelte Analogien mit 
der Rhachitis, und die Aehnlichkeit beider Proce.ise kann noch ausge- 
sprochener werden, wenn sich zum Cretinismus eine Verkrümmung der 
Extremitäten gesellt. Der rhachitische Rosenkranz und die Auftreibung 
der Epiphyse fehlen indessen beim Cretin fast immer. 

Auf Grund der Beobachtungen von Virchow, Scharlau, Kauf- 
mann u. A. acheinen die Störungen des Knochenwacbstbnms beim Cretinis- 
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mns und der Khachitia ioettüs (cretmoide Djrsplasie, Elebe) identisch zu 
sein. Bei der letzteren fehlen bekanntlich die für die poatfatale Bhachitis 
charakteristiBchen Wucherungen der Primordialknorpet (während die Ver- 
knöcherong hier wie dort ausbleibt oder verzögert wird), die periostale 
EnoGhenbildung geht dagegen ungestört vor sich. Klinisch wird die Ueber- 
einstimmung beider Processe durch das Auftreten von Myxödem und Kropf 
im Gefolge der fötalen Rhachitis noch wahrscheinlicher. Ob indessen eine 
völlige Identität hierdurch nachgewiesen ist, mag dahingestellt bleiben. 

Beim Zwergwachsthume bleibt die Knochenbildung in allen 
DimensioneD gleichmässig zurück, so dass das Skelett zwar Üein, aber 
wohlproportionirt erscheint. 

In den Weichtheilen der Cretins findet sich eine 
typische Veränderung. Die Haut ist eigenthDmlich ver- 
dickt, kalt, schlaff, und hat ihre Elasticität verloren. Die 
kreideweisse Farbe verräth die Blutanuuth der Patienten, Die Haut 
siebt ödematSs aus, doch bleibt nach dem Eindrucken mit dem Finger 
keine Delle zurück. Auf der Stime finden sich grosse Querrunzeln; 
an der Wange und manchmal auch am Gesässe und den Genitalien 
hßngt die Haut in Falten herab; das subcutane Zellgewebe erscheint 
von serdser Flüssigkeit infiltrirt, auch an den Händen und den FOssen 
fallt diese teigige Infiltration auf. In den Fossae supraclaviculares 
kommt es zu polsterartigen Verdickungen, die schon bei oberflächlicher 
Betrachtung zur Verwechselung mit Lunge nhemien geehrt haben. 
Aebnliche Schwellungen bilden sich an den Schleimhäuten, z. B. der 
Uvula, aus. Die chemische Untersuchung des subcutanen Gewebes er- 
giebt einen starken Mucingehalt. Die Hautoberflüche ist immer trocken 
und schuppt, die Schweisssecretion fehlt fast ganz. Die Haare gehen 
leicht aus, sind spärlich, trocken, borstig und im Ganzen dürftig, sie 
fehlen am Mons veneris voUkomraen, ebenso fehlt bei den Männern 
der Bart, nur am Einn und den Äugenbrauen wachsen einige einzeln- 
stehende Haare. Die Kägel sind sehr brüchig, die Zähne werden 
blättrig und leicht cariös. Die Körpertemperatur ist oft um 1 — 2 " 
herabgesetzt. 

Eine besondere Eigenthümlicbkeit des Cretins ist die 
mangelhafte Entwickelung seines Genitalapparates. Penis 
und Hoden bleiben beim ausgesprochenen Cretin ganz unentwickelt wie 
beim Knaben vor der Pubertät. Die Labien und der Uterus entsprechen 
denen von 5jährigen Mädchen, unter den kleinen pigmentlosen Brust- 
warzen findet sich keine Spur von DrUsengewebe. Dementsprechend 
bleibt auch die Function der Genitalien zurück. Bei der Mehrzahl er- 
folgt jedoch später (gewöhnlich nach dem 30. Jahre) eine Entwicke- 
lung derselben, die glücklicherweise nur in den leichteren Fällen so 
weit geben kann, dass z. B. weibhche Cretins befruchtet werden. In 
schweren Fällen fehlt die Fortpflanzungs^higkeit vollkommen. 

Idiotie des Cretini. 

Bei Betrachtung der Idiotie der Cretins müssen wir die Stö- 
rungen der Sinnesorgane von denen der geistigen Fähigkeiten unter- 
scheiden. Die Idiotie ist als der Ausdruck einer Hemmung der geistigen 
Entwickelung aufzufassen, v. Wagner s^^ treffend: „Insofern wir 
ja alle als Idioten geboren werden und die geistige Reife des Er- 
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w&chseneD ein Entwickelungsphänomen ist, können wir die Idiotie des 
Cretins als eine Störung in der Entwickelung der GeMmformation auf- 
fassen und in Parallele setzen zu der Beliinderung des Eörperwachs- 
thums und der Geschlechtsreife." 

Unter den Störungen der Sinnesoi^ane sind eine Beeinträchtigung 
des Geruchs, Oescbmacks und des Tast^efQhls stets nachweisbar. 
Schwieriger ist die Feststellung der Herabsetzung des Sehvermögens, 
ober die nur vereinzelte Angaben vorliegen. Oft wird erwähnt, dass 
manche Cretins stundenlang im grellsten Sonnenlicht sitzen können, 
ohne davon belästigt zu sein oder Schaden zu leiden. — Sehr be- 
einträchtigt ist das Gehör und dadurch auch die Sprache. Die 
Herabsetzung des Hörvermi^ens ist oft von wechselnder Intensität. 
Ob zur Erklärung dieses Befundes die von Habermann beobachtete 
Schwellung der Rachen tonsille herangezogen werden darf, muss dahin- 
gestellt bleiben, so lange die hierauf bezüglichen Angaben ihrer 
weiteren Bestätigung noch harren. Von vornherein ist es nicht wahr- 
scheinlich, dass hierin die Ursache der Schwerhörigkeit zu suchen 
ist. Schon beim geistig normal veranlagten Kinde wird durch mangel- 
haftes Gehör die Sprache schlecht oder gar nicht gelernt. Das Kind 
bleibt taubstumm. Um so leichter begreift es sich, dass bei Cretins 
die Sprache noch mehr zurückbleibt. „Viele Cretins würden nicht so 
blöde sein, wenn sie sprechen gelernt hätten. Sie haben es nicht 
gelernt, weil sie schwerhörig und geistesschwach sind, sie würden 
vielleicht nach der Methode des Unterrichts sprechen lernen, wie er in 
Idioten an stalten geübt wird" (v, Wagner), Die Sprachstörung selbst 
ist verschieden stark. In den stärksten Graden des Cretinismus kann 
der Unglückhche nur unarticulirte Laute hervorstossen , brüllen. In 
milderen Fällen ist die Sprache so weit entwickelt, dass die Umgebung 
den Cretin versteht; besonders die Consou ante n fehlen oder werden nur 
unvollkommen difÜerenzirt. Dem Grade der Sprachstörung parallel 
bleibt das Sprachverständniss mehr weniger unentwickelt. 

Der Cretin kann zu den leichteren häuslichen Verrichtungen 
herangezogen werden (Holztragen, Wasserholen), ist selbst zum Ab- 
schreiben von Schriften abzurichten, deren Inhalt er naHirlich nicht 
verst«ht; er kann, wenn man sich Mühe mit ihm giebt, zur Bestellung 
von Nachrichten verwendet werden. ,Aber über das, was das Thier in 
solchen Anlässen an instinctivem Schu^sinn entwickelt, geht auch hier 
die Thätigkeitsäusserung nicht hinaus" (Kocher), 

Die Cretins sind stumpfsinnig und theilnahmlos, das 
Gedächtniss ist geschwächt, jedoch nicht verloren, ebenso 
wenig die Urtheilskraft. Selten sind Aufregungszustände 
vorhanden. In Betreff ihrer Affecte verhalten sie sich ähnlich wie 
die Thiere, wenn ihnen Jemand Leid zugefügt hat, vergessen sie dies 
nicht mehr. Andrerseits zeigen sie sich erfreut, wenn sich ,ein Freund 
ihres Magens nähert" (Kocher). Ueberhaupt ist der Cretin der Typus 
eines Materialisten (Kocher). Er ist gefrässig bis zum Uebermaass. 
Aehnüch wie beim Kinde tritt Erbrechen ein, wenn der Magen zu 
stark gefüllt ist; im Uebrigen ist die Verdauung vorzüglich. 

Hier sei kurz darauf hingewiesen, dasa die Idiotie der Cretins stets 
apathisch ist, während andere Idioten häufig erethische oder versatile 
Formen aufweisen. Auch die so häufig mit Idiotie verbundene Epilepsie, 
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die Lähmungserscheinungen , sowohl symmetriBche als halbseitige, ferner 
Contracturen , Athetoee, Chorea, kommen bei Cretins so gut wie nie vor 
(v. Wagner)., Die Mikrocephalie hat ebenso wie die Hydrocephalie, welche 
beide mit Idiotie gepaart einhergehen, nichts mit dem Cretinismus zu tbun. 
Auch die bei der Idiotie gefundenen Degenemtionszeichen (äusseres Ohr) 
üaden sich beim Cretin nur selten. 

Die Idiotie der Cretins ist mithin hauptsächlich durch 



Fig. II. Crslin mit atarkfm Kröpfe (nuch v. Brunn). 

mangelnde Entwickelung der Sinne, vor allem des Gehörs- 
sinnes (und dadurch der Sprache) bedingt. Der Cretin 
bleibt in seinen geistigen Fähigkeiten auf der Stufe des 
neugeborenen Kindes stehen. 

Der Gang des Cretina ist unbeholfen. Entweder geht er schleppend 
mit stets etwas contracten Knieen; die Fiisae sind im unteren Sprung- 
gelenke adducirt, im oberen in ständiger Pes equinus-Stellung fixirt, dabei 
besteht die Neigung, nach vorne zu fallen. Diese Gangart erinnert in 
ihrem Typus an die frühesten Gehversuche des Kindes. In anderen Fällen 
watschelt der Cretin nach Art der Patienten mit doppelseitiger Hüftluxation 
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eiohar, dann wird die abnorme Gangart beeondera beim Laufen auffallend. 
Die Hauptursache des unbebolfenen Oangas aieht v. Wagner in der Ver- 
langsamung des Ablaufs aller paychiecben und psycho motorischen Procease. 
Von anderen interessanten, wenn auch inconstanten Symptomen sei 
noch die erhöhte mechanische Erregbarkeit der peripheren Nerven erwähnt. 
So konnte ich einmal bei einem schilddrüaenloaen Cretin das ChTostek- 
sehe Phänomen aoslösen. 

Die ScbilddrOse dee Cretina. 

Sie ist fast stets verändert und zwar meist kropfig degenerirt; es ist 
also das funtionirende Gewebe reducirt. Der Kropf der Cretins wird 
durcli die beiden Abbildun- 
gen (Fig. 47, 48) ülustrirt. 

Die Lombardcommis- 
sion zählt auf 3600 Cre- 
tins 1125 Kröpfige. Beiden 
hochgradigen Formen des 
CretiDismus fehlt die Drüse 
ganz. Schon Bourneville 
beschrieb einen solchen 
Fall. Rösch fand bei den 
schwersten Formen des 
Cretinismus keinen Kropf; 
systematisch haben K o- 
cherund ich die Schild- 
drüse beim Cretin unter- 
sucht. Kocherfand (unter 
32 Noblen) bei ti, welche 
schweren Cretinismus dar- 
boten, 4mal Kropf, 2mal 
nicht nur keinen Kropf, 

sondern auch keine Schild- Fig. «S. Cretin mit BUiTkem Kropf« (nacb V. UlkDlicz). 
drOse ; ich konnte bei der 

Untersuchung von 13 typischen Cretins lOraal Kropf und 3mal das 
Fehlen der Drüse constatiren (soweit dieses ohne Autopsie möghch ist). 

Gerade bei diesen torpiden Individuen ist die Untersuchung (tiefe 
Palpation) am Halse besonders leicht, und ohne dasa der Cretin darüber 
unwillig wird, durchznAihren. 

Nach V. Wagner fehlt die Schilddrüse in einem Zehntel der 
Fälle. Er bezeichnet treffend die Cretins ohne Kropf als die „Muster- 
cretins' (intensiver Cretinismus), während die Cretins mit Kröpfen die 
mildere Form darstellen. Nach v. Wagner's durchaus plausibler Auf- 
fassung besteht bei dem Cretin vorzüglich ein atrophischer Process in 
der Schilddrüse, durch vicariirende Hypertrophie des noch functio- 
nirenden Restes kommt es zum Kröpfe (wie nach Totalexstirpation 
kleine Reste oder Nebendrüsen zu Kröpfen auswachsen können). 

Hanau hat von drei erwachsenen Cretins die Schilddrüse untersacht: 
die Drüsen waren sämmthch viel kleiner als normale, mikroskopiach zeigte 
. sich ein extremer Grad von Epithelschwund, wie im Endstadimn 
des Myxödems. Denselben BeAmd hat de Coulon erhoben, welcher unter 
Langhans' Leitung die Schilddrüse von B Cretins untersuchte; auch seine 
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Befände zeigen eine hochgradige Atrophie der Drüse. Da» CoUoid fand 
der Autor auffallend starr uod glfinzend, als ob ein Uebergang in die Lympfa- 
geftsae schon durch diese Aendemng der Gonsisteuz unmöglich sei. 

In der Hypophyse, deren üntersuchang mit Rücksicht auf die von 
Rogowitsch gefundene Hypertrophie nach Schilddrüsenexstirpatiou inter- 
eesant war, fand de C o n l o n Vorgänge , die wahrscheinlich auch aaf 
Atrophie hinweisen. 

Bei Individuen mit cretinistischem Habitus, jedoch normaler Psyche 
wurde der gleiche Befund erhoben, hier schien indessen die Consistenz- 
änderung des Colloids nicht eingetreten zu sein, es war nur schwach glänzend. 

Die schwersten Fälle, bei denen die Idiotie am furchtbarsten aus- 
geprägt ist, sind, wie bereits erwähnt, diejenigen, wobei die Scluld- 
drüse ganz fehlt; diese Cretins bieten einen höchst traurigen, ab- 
schreckenden Anblick; Äthtnung, Kahrungsaufnahme und die Abgabe 
der verbrauchten Stoffe sind ihre einzige Lebensäusserung. Die Pa- 
tienten bewegen sich nicht mehr von ihrem Platze, beschäftigen sich 
mit nichts, verrathen nur durch Grunzen ihren Hunger, lassen die ein- 
gegebene Nahrung (selbst sind sie nicht im Stande, dieselbe aufzu- 
nehmen) wieder zum Munde und der Nase theil weise herauslaufen, 
entleeren Stuhl und Urin unter sich. Die einzige Bewegung dieser 
Patienten ist die Athmung. Für diese Fälle wurde der Name ^PiOanzen- 
mensch* gewählt, während der Ausdruck ,Thiermensch* fUr die etwas 
milderen Formen passt, in denen der Patient .etwa auf der Stufe eines 
gut dressirten Haushundes steht" (Kocher). 

Die Auffassung, dass der endemische Cretinismus durch die ge- 
schilderte Erkrankung der Schilddrüse hervorgerufen sei (Kocher, 
V. Wagner), blieb nicht unbestritten. 

Bircher und G.A.Ewald wenden ein, dass die endemische Schädlich- 
keit den ganzen Organismus, vor allem das Oehim betreffe, während die 
Erkrankung der Schilddrüse nur eine Theüerscheinung des Xrankheita- 
bildes sei. v. Wagner hat diese Auffassung so treffend widerlegt, dass 
ich die Frage als erledigt bezeichnen möchte. Der v. Wagner'schen Kritik 
entnehme Im nachfolgende Punkte; 

Ein Unterschied zwischen Cretinismus und infantilem Myxödem 
existirt nicht. Die als specifisch für Cretinismus von Bircher angegebene 
frühzeitige Verknücberuug der Epiphysenlinie hat sich als Auananme ei^ 
wiesen. Langhaus sagt: „Bis jetzt ist boi keinem Cretin die vorzeitige 
Verknöcherung irgend einer Knorpelfuge nachgewiesen worden." v. WysB 
hat diesen Behind bestätigt und K au werck Konnte bei einem 2Sj ährigen 
Manne, dem im 10. Lebensjahre die Schilddrüse entfernt worden war, im 
Humerus, Femurkopf und Trochanter die E^iphysenscheiben noch vorfinden. 

C. A. Ewald hat als Unterschied zwischen endemischem und sporadi- 
schem Cretinismus angegeben, dass bei ersterem meist das Myxödem fehle. 
V. Wagner betonte aber schon früher, dass gerade bei jugendlichen Cretins 
das Myxödem besonders entwickelt ist und später verschwinden kann. 

Bircher führt als Argument gegen die thyreoidale Theorie des 
Cretinismus die Beobachtung an, dass eine Kranke nach Totalexstirpation 
ihres Kropfes Tetanie und Myxödem bekam, die nach 2maUger Im- 
plantation von menachlichor Schilddrüse sich temporär besserte; sie war 
übrigens nur in m&asigcm Grade „Cretine". 

„Sollte wirklich", so schliesst Bircher, „der Cretiniamns hier' 
durch die degenerirte Schilddrüse, d. h. den Kropf verursacht worden sein, ■ 
dann hätte die Totalexstirpation des Kropfes keine schädlichen Folgen 
haben können." 
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Ich meine mit t. Wagner, daes diese Beobachtniig direct ffir (üe 
thyreoideale Theorie spriclit: der Kropf entliält immer noch Theile ümctio- 
nirenden Schilddrüaenge^ebes, and die Tetanie nach Ezstirpation dieser 
kropfig erkrankten Schilddrüse braucht uns ebenso wenig zn verwandem, 
„als wenn ein Individnnm mit chronischer Nephritis urämisch würde, wenn 
man ihm doppelseitig die Niere exstirpirt" (Hanau). 

Hier verdient der vonPoncet operirte, durch Brian und Sarpnon 
pablicirte Fall Erwähnung, in welchem sich bei einem Cretdn nach Exstir- 
pation des Kropfes deatliche Symptome von Kachexie einstellten, welche 
durch Jodothyrintherapie gebessert wurden. 

IKe Eesultate der SchilddrüsenfUtterung, auf die wir im Fo^nden 
eingehen werden, beweisen fernerhin, dasa der Cretinismus dnrch Schild- 
drüeenverloat verursacht ist. 

Das Vorkommen des Cretiniamna. 

Schon zu Beginn dieses Capitels wurde erwähnt, dass der ende- 
mische Cretinismus nur auf Kropfterritorien zur Beobachtung kommt. 
Es scheint, dass der Cretiaismus ebenso wie der Kropf 
durch das Wasser verbreitet wird. 

Dafür giebt v. Wagner eine treffende Beobachtung: Das Quell- 
gebiet der Mur in Obersteiermark ist Sitz einer ausgebreiteten Kropf- nnd 
Cretinismns endende. Weiter unten, dort wo die Mur in die Ebene tritt, 
fehlen beide Erkrankungen. Nur in unmittelbarer Nachbarschaft der Hur, 
in den sogenannten Murauen, wo die Leute zweifellos das Wasser ans der 
Uur trinken, kommen Kropf nnd Cretinismus wieder hänBg zur Beob- 
achtung, so ist die Murinsel (eine Gegend zwischen Drau und Hnr) ganz 
b^onders davon heimgesucht. 

Fodörö und Morel betrachten den Ejopf als ersten Grad einer 
Degenerationserscheinung, deren letztes Glied der Cretinismus ist. Vir- 
chow bezeichnet dieses Yerhältniss folgen dermassen: ,Der Cretinismus 
kommt überall im Centrum der Kropfterritorien vor und muss als Resultat 
starker Einwirkung derselben schädlichen Potenzen angesehen werden." 

In Savoyen sind von 900000 Einwohnern 40000 kröpfig und 
14400 Cretms. 

Der Umstand, dass es Menschen giebt, die trotz ihrer grossen 
Kröpfe sehr intelligent sind, kann nicht als Widerlegung gelten, da 
erst der vollkommene oder nahezu vollkommene Mangel (beziehungsweise 
Ersatz des SchilddrUsengewebes durch nicht functionirendes Kropfgewebe) 
den nachtheiligen Einfluss auf den Intellect ausübt. Auch die totale oder 
nahezu totale Strumektomie ruft erst die furchtbaren Ausfallserscheinun- 
gen hervor. 

Neben den geschilderten typischen, mehr oder weniger schweren 
Formen des Cretinismus giebt es noch leichtere, in denen nur das eine 
oder andere Symptom vorhanden ist. 

Natürlich werden wir solche bloss in denjenigen Gegenden finden, 
wo der Cretinismus, also auch der Kropf, endemisch auftritt. Da giebt 
es zunächst Menschen, welche in ihrem Aeusseren (Kleinheit, ge- 
drungener Bau, Stumpfnase, plumpes Gehen) ganz an Cretins erinnern. 
dabei aber eine fast ungestörte Intelligenz haben. Ferner giebt es In- 
dividuen, bei welchen die körperlichen und geistigen Störungen des 
Cretins in nur massigem Grade ausgeprägt sind; dieselben sind klein, 
dick, mit schlaffer, vielleicht etwas verdickter Haut; sie zeigen mangeln- 
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den Bartwuchs oder ungenügende Entwicbelung der BnistdrOsen und 
bieten nicht den charakteristischen, cretinistischen Gang dar, wohl aber 
fehlt ihren Bewegungen die Elasticität. Ihr Fassungsvermf^en ent- 
spricht dem Durchschnittsmaass (Cretinismus ohne Blödsinn) oder ist 
in geringem Maasse verlangsamt, desgleichen die Sprache. Ein ge- 
wisser Grad von Apathie tritt in all ihren Handlungen hervor ; immer- 
hin sind sie jedoch zu den Geist wenig anstrengenden Leistungen ganz 
gut tauglich und daher in der Lt^e, sich selbst ihr Brod zu verdienen. 
, Diese Individuen", SE^tVirchow, , entbehren der Productivität, aber 
trotz ihrer mangelhaften Eutwickelung, ihrem kindischen, unbeholfenen 
Wesen und ihrer schweren Zunge überraschen diese Cretins oft durch 
ihre Leistungen als Resultat fortgesetzter Uebung. Ihr Gedächtniss ist 
mitunter ebenso treu, wie ihre Geschicklichkeit gross." 

Einzelne Formen von Taubstummheit sind als lar- 
virter Cretinismus aufzufassen. Wo Cretinismus und Idiotie 
heimisch sind, giebt es auch abnorm viele Taubstumme. 

Sämmtliche Taubstumme, welche Kocher untersuchte, zeigten 
Kröpfe, und zwar meist solche, welche die Trachea erheblich druckten. 

V. Wagner theilt mit, dass 1889 für Oestarreich die Maxima au 
Cretins sich in Kärutben, Salzburg und Steiermark fanden, mit 293, 276, 
218 auf 100000, die Minima waren in Dabnatien und Istrieu mit 26 und 
27. Dementsprechend kamen an Taubstummen auf 100000 Einwohner in 
Käratben, Stdzbnrg, Steiermark 324, 163, 163, während Dabnatien und 
Istrien nur 49 beziehungsweise 86 zählten. 

Im Jahre 1894 war das Verbältniss folgendermasaen : In Kämthen, 
Salzburg, Steiermark fanden sich an Cretins auf 100000:267, 287, 230, in 
Dabnatien bloss 28'). An Taubstummen fanden sich 231, 193, 191 (Kämthen, 
Salzburg, Steiermark), während in Dabnatien bloss 72 auf 100000 waren. 

Im Ganzen wurden in Cisleithanien im Jahre 1894 1749& Cretins 
nnd 27 618 Taubstumme gezählt. Nach v. Wagner ist die Zahl der 
Cretins noch viel zu niedrig gegriffen, da viele cretinische Kinder nicht 
mitKozählt sind; so schätzt er die Zahl der Cretins in Steiermark auf 
10000, während die Sanitätsstatistik bloss 3000 angiebt. 

Oft zeigen diese Taubstummen kein äusserhches Symptom des Creti- 
nismus, bis anf den Kropf. 

lUrsftohjeii des CretinismUB. 

Nach Rocher wird die Taubstummheit dnrch eine während der 
Schwangerschaft zu Stande gekommene Schädigung der mfitterhchen Schild- 
drüse verursacht. Diese führt zu Stärungen im mütterlichen und kind- 
lichen Organismus, die bei dem letzteren zu dauernden Verändeinngen 
im nervösen Sprachapparat führen, während anderweitige Veränderungen 
nicht zurückbleiben. Die Taubstummheit wäre also ein Best 
congenitaler Eachexia thyreopriva, durch ungenügende 
Function der mütterlichen Schilddrüse bedingt- 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass der Kropf der Eltern bei der 
Entstehung des Cretinismus der Kinder eine Hauptrolle spielt, obwohl 
man, wie erwähnt, bei der Geburt dem Kinde durchaus nicht ansehen 

') Nach V. Wagner giebt ea in Dalmatieu gar keinen Cretinismue, da dort 
auch keine Kröpfe beobachtet werden. In der That ergab die Beobachtung bei 
den Rekruten im Milit^territocialbezitke Zara im Jahre 1894 keinen Kropf, wäh- 
rend z. B. in Innsbruck sich 77 KrOpfige auf 1000 Rekruten fanden. 
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kann, ob es nachträgllcli Cretin wird, und der Cretinismus meist erst 
im 4. bis 5. Lebensmonate in die Erscheinung tritt (Maffei) ^). Stets 
findet man bei genauer Nachforschung, dass entweder die Eltern der 
Cretins an Kröpfen litten *) oder die Eltern (beziehungsweise die Mutter) 
zur Zeit der Conception, Gravidität oder kurz nach der Geburt in einer 
Creting^end sich aufhielten (Kocher). Noch schlimmer ist es, wenn 
einer der beiden Eltern cretinische Symptome, selbst nur leichten 
Grades, darbietet. Natürlich ist es dabei ungünstiger fttr das Eind, 
wenn die Mutter halbcretinisch, der Vater gesund ist, ab umgekehrt. 
Doch kann sich selbst im ersteren, ungünstigeren Falle der Cretinismus 
zurückbilden, wenn die vom Vater ererbte normale Schilddrüse, die 
im Mutterleibe Schaden gelitten hat, sich wieder erholt (Rßsch, 
Kocher). Ererbter Cretinismus, der erst nach Monaten in die Er- 
scheinung tritt, wird vorwiegend vom Vater, angeborener Cretinismus 
(fötale ßhachitis) vorwiegend von der Mutter stammen. Nach Kocher 
ist jedoch die häufigste Form des Cretinismus bloss angeboren, nicht 
vererbt, in dem Sinne, dass der Cretinismus im Mutterleibe durch Ein- 
wirkung des Kropf keimes auf die Schilddrüse entsteht. Glücklicher' 
weise müssen kröpfige und selbst mit leichtem Cretinismus behaftete 
Eltern denselben durchaus nicht auf die Kinder vererben. Die Gefahr 
der Vererbung vrird gesteigert bei Verwandtschaft der mit Kropf oder 
gar Cretinismus behafteten Eltern. Die Ehen zwischen ausgesprochenen 
Cretins bleiben (wie bereits bemerkt) glücklicherweise meist steril, oder 
es kommen lebensunfähige Kinder zur Welt. 

Behandlung des Cretinismu«. 

Die Behandlung des Cretinismus ist bis vor kurzem eine ganz 
unfruchtbare gewesen; erst in letzter Zeit hat die Schilddrüsen- 
medication in manchen Fällen eine unverkennbare Besserung der 
Symptome erzielt. Natürlich kann ein jahrelang mit allen seinen 
schweren Folgen bestehender Cretinismus nicht zur Heilung gebracht 
werden, wohl aber können einige Symptome dadurch wesentlich ge- 
bessert werden. Die Besserung betrifft zunächst das Myxödem, welches 
zuerst schwindet, dann wird eine Steigerung des Längenwachsthums 
bemerkt (Kendle, Hertoghe, Lockhart, Gibson, ßailton, 
Cormehael). Dieses Wachsthum wurde nach SchilddrüsenfÜttenang 
in einem Älter gesehen, in welchem sonst die Menschen nicht mehr 
zu wachsen pflegen (Schmidt, Herthoge, War ton, Sinklei). 
Thomson's iOjähriger Gretin wuchs innerhalb 2 Jahren um 6 cm. 

V. Wagner hat im Aprü 1895 ein lljährigea Mädchen in Behand- 
lung genommen, welches damals 96 cm mass und in den letzten Jahren 
kaum gewachsen war. Nach öjähriger ununterbrochener Behandlung mit 
frischer Schilddrüsensubstanz hatte das Kind 36 cm an Länge zugenommen, 
die Verkürzung der Schädelbasis war ausgeglichen und der cretinische 
Charakter des Gesichtsskelettes vollständig verschwunden. 

Unter der Schilddrüsenbehandlung verkleinern sich die bis dahin 
offenen Fontanellen, die Makroglossie geht zurück, die Entwickelung 

') Nachlfihofen glaubte allerdings der Stadtpfarrer von Aoeta die künftigen 
Cretiue schon bei der Geburt an einem welken, abgezehrten EOrper zu erkennen. 

*j Eocber betont, da«s er keinen Fall von Cretiniamus kenne, wo die 
E3tem mcbt mit Kropf behaftet gewesen wären. 
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der QenitalieD und das Wachstliuin des Kopfhaares nimmt zu, die 
Körpertemperatur erreicht den normalen Grad. 

Das Wichtigste ist jedoch, dass die SchilddrOsenftlttenmg bei 
l&ngerer Dauer eine Besserung der Intelligenz erzielt hat 
(t. Wagner, Thomson, Uehn). XatUrlich muss die Behandlung 
möglichst frahzeitig heginnen und Jahre hindurch , wahischeinlich 
während des ganzen Lebens, fortgesetzt werden. 

Interessant ist, dass t. Wagner auch durch Jodbehuidlung 
günstige Wirkung bei Cretins sah. Im Laufe von 7 Monaten war ein 
21jährige3 Mädchen von 119,5 cm auf 126 cm gewachsen, das Myx- 
ödem war geschwunden, die Brustdrüsen entwickelten sich, die 
Sprache wurde articulirter und auch die psychische Sphäre 
besserte sich wesentlich. Auf Grund dieser Beobachtung, noch 
mehr aber in Anbetracht des Baumann'schen Fundes und der That- 
sache, dass das jodhaltige Meerwasser die KUstenbewohner vor Kropf 
und Cretinismus schützt, schlägt v. Wagner vor — da die Fütte- 
rung der Tausende von Cretins mit Schilddrüsenpräparaten nicht 
durchfahrbar ist — in den Kropf- und Cretingegenden den 
Leuten Jod in minimalen Dosen zu verabreichen. Dies 
könnte z. B. in Oesterreicb bei dem bestehenden Salzmonopol von 
Staatswegen besonders leicht sich erzielen lassen. Diesem Vorschlage 
ist jedenfalls die vollste Aufmerksamkeit zu schenken. Nach Kocher 
sind schon solche Versuche mit jodirtem Küchensalze im Orossen ge- 
macht worden. 

Die prophylaktische Behandlung des Cretinismus besteht 
in der Verbesserung des Trinkwassers (Kocher) und der socialen Ver- 
hältnisse. St. Lager erwähnt, dass im Dorfe Asti drei Quellen sind, 
von denen zwei den giftigen Stoff in verschiedenem Grade enthalten, 
während die dritte ganz frei davon zu sein scheint. Die Familien, 
welche aus der ersten tranken, hatten sowohl Kropf als Cretinismus, 
die aus der zweiten nur Kropf, die aus der dritten weder Kropf noch 
Cretinismus. 

Auch bei Tbieren sind cretinismnsähnliche Erkrankungen beobachtet 
worden. So beschrieb N. Müller einen Fall von fbtaler Rhachitis beim 
Kalbe , an dem er die für Cretinismus charakteristt scheu Veränderungen 
□achweisen konnte. Ferner untersuchte E b e r t h ein Kalb , das ausser 
einer Vergrösserung der Thyreoidea merkwürdige Verbildungen der Extre- 
mitäten und Oedem des Unterhautzellge wehes zeigte. 

Der sporadiseke Cretinismus (InrantileB MyxSden). 

Vereinzelte Fälle von Cretinismus werden, wenn auch recht selten, 
in kropffreien Gegenden angetroffen; man spricht dann von sporadi- 
schem Cretinismus. Er kann Individuen befallen, in deren Ascendenz 
weder Kropf noch Cretinismus nachweisbar Ist. Seine Entwickelung 
tritt ganz allmähhch (gelegentlich im Anschluss an Traumen) während 
des 2. bis 3. Lebensjahres ein, sobald die Milchnahrung der Mutter 
durch anderweitige Ernährung ersetzt wird. 

Seh ei er vermuthet, dass das Schilddrüsensecret der Mutter mit der 
Milch dem kindlichen Organismus einverleibt werde und dadurch den schild- 
drüsenlosen kindlichen Organismus noch von Auafallasymptomen bewahre. 

Die Ursache der mangelnden Function der kindheben Schilddrüse 
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ist beim sporadischen Cretinismus noch weniger bekannt als beim 
endemischen. 

Wie der endemische CretJnismus ist auch der sporadische durch 
die charakteristischen Symptome (Hautrerändeningen , Wachsthums- 
störung, Idiotie, Mangel oder kropfige Degeneration der Schilddrüse) 
au^ezeichnet. Hier macht sich die schleimige Beschaffenheit der Haut 
ganz besonders geltend. Im subcutanen Zellgewebe wurde Mucin, theils 
in minimaler Menge (Bourneville und Bricon), theils reichlich 
(Fletscher) gefunden. 

Die Hemmung des Längenwachsthums und die Entwickelungs- 
stdningen an den Schädelknochen entsprechen den früher geschilderten. 



(naob einer BeobachtDng aus der v. BrubB'schen Klinik). 

Die Fontanellen bleiben abnorm lange (in einem Falle BourneriUe's bis 
zum 28. Lebensjahre) offen. Der Gesichtsausdruck, Nase, Mund, Zui^e, 
Zähne, der Oang und die Verkümmerung des Genitales verhalten sich 
wie beim endemischen Cretinismus, die Stimme klingt rauh und guttural, 
manchmal fehlen menschenähnliche Laute vollkommen. 

Dagegen scheinen die psychischen Störungen im Allgemeinen 
weniger beträchtlich. Der sporadische Cretinismus führt selten zur 
completen Idiotie, meist besteht nur ein gewisser Grad geistiger Schwäche. 
Ob man in derartigen Fällen einen directen Zusammenhang der psychi- 
schen Symptome mit der Atrophie der Schilddrüse annehmen darf, wie 
Morchet für alle Fälle von Idiotie und Geistesschwäche zu thun ge- 
neigt ist, müssen wir dahingestellt sein lassen. 

Die Schilddrüse ist entweder nahezu ganz geschwunden 
oder kropfig entartet. In ersterem Falle gelingt es auch bei tiefer 
Palpation nicht, die DrUse zu fühlen. 

Rink fand unter 5 Fällen von infantilem Myxödem 2mal Fehlen 

der Drüse, 2mal grosse Kröpfe. Maresch und Peucker beschrieben 

aus Chiari's Institut je einen Fall von sporadischem Cretinismus, iu 

welchem die Obduction einen totalen Defect der Schilddrüse sowie von 

V. Eiaelsberg, Die EtaBkbeiten der ScbllddrUae. 14 
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NebendrUsen aufwies. Die vier Epithelkörper waren vorhanden, hatten 
aber mikroskopisch keinerlei Äehnlichkeit mit dem Bau des SchilddrUsen- 
gewebes. Maresch bestreitet auf Orund dieses Befundes den physio- 
logischen Zusammenhang zwischen Schilddrüse und Parathyreoidaldrflse. 

Im Ganzen ist die Analogie des sporadischen Cretinismus 
mit dem endemischen eine so grosse, dass eben nur die Art 
und Weise des Auftretens einen Unterschied macht. 

Die Auffassung, dass das ätiolt^sche Moment des endemischen 
wie sporadischen Cretinismus in einem Fehlen oder einer Reduction des 
functionirenden Schild drU 9 enge webes 11^, wird durch die Resultate der 
SchilddrUsentherapie am besten erwiesen. 

Wir kommen auf dieselbe bei der Therapie des Myxödems der 
Erwachsenen zu sprechen. Hier sei nur kurz angedeutet, dass Im- 
plantation, Injection, besonders aber Fütterung (Ord, Patterson, 
Hellier, Byron-Bramwell, Beadles) vorzügliche Resultate erzielt 
haben. Smith und Hailton haben durch Abbildungen veranschau- 
licht, wie erfolgreich Thyreoidintabletten das Leiden zu bessern im Stande 
sind. Das Wachsthum der Kinder wird beschleunigt, die Schwellung 
der Zunge sowie der Haut schwindet, die Temperatur steigt auf normale 
Höhe und vor allem, und dieses ist das wichtigste, die geistigen 
Fähigkeiten nehmen merkbar zu. 

Die Wirkung der Schild drüsenftltterung zeigt am besten ein 
Blick auf die beiden Figuren 49 u. 50 (nach v. Bruns). 

Ton anderweitigen Behandlungsmethoden sei hier erwähnt, dass nur 
in AuanahmaföUen eine symptomatische Behandlung erforderlich ist. So 
berichtet Graanboom 1895 über ein 6j&hriges Kmd mit sporadischem 
CretiniBmus, dem in seinem 8. Lebensjahre Korteweg die grosse Zunge 
(MakrogloBsie) durch Ezcision verkleinert hatte. Das Resultat war nicht sehr 
K&nsti^; SchilddrIisenfUttemng besserte später das Oedem und vor allem 
den geistigen Zustand wesent^ch. 

Quincke berichtet über Fälle von Athyreosis im Eindesalter, die 
nicht einen angeborenen Mangel, sondern einen progressiven Schwund der 
Schilddrüse zeigten und im Uebrigen cretinistische Symptome darboten. 
Wie zu erwarten, erwies sich auch hierbei die Darreichung von Schild- 
drüsenpr&paiaten (Thyraden) wirksam. 



Capitel 18. 
Myxödem*). 

Befällt der allmähliche vollkommene Ausfall oder die nahezu 
totale Reduction des Schilddrüsengewebes den Erwachsenen, so kommt 

'] Ich kann mich bei Beschreibung dieaer Krankheit kurz fassen, da in der 
Arbeit des englischen M;xitdem-Comit£s, sowie den Mon(^raphien von 
C. A. Ewald und Buschau dieses Erankheitsbild erschöpfend behandelt wird, 
und seit der Publication derselben wesentlich neue Gesichtsponkte nicht anf- 
gestellt worden. 
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es ZU ganz charakteristischen Symptomen, welche unter dem Nameci 
des Myxödems zusammeugefasst werden. 

Wenn gleich Moeler {185&) und "Wernher (1869) in Deutachland,, 
Charcot in Frankreich vereinzelte F&Ue von Myxödem geaehen hatten, 
Bo gebührt doch den beiden englischen Autoren Gull und Ord das. 
Yerdienet, dieses Krankheitabild als solches aufgestellt und jpnau be- 
schrieben zu haben. Gull beobachtete an fünf Patienten eigenartig« 
Veränderangen der Haut, die mit psychischen Störungen einhergingen. 
Da es sich stets um erwachsene Individuen handelte, schlug er den 
Namen: „Oretinoid State supervining in adult life" vor. Ord fand, dass 
die Haare ausfielen und jegliche Hautsecretion aufgehört hatte ; da die 
Section des subcutanen Zellgewebes schleimiges Gewebe aufdeckte, achlug 
er den Namen Myxödem daf^ vor. Bald darauf wurden ans den ver- 
schiedensten li&ndem Fälle von Myxödem berichtet. Die Kenntniss von 
dem Wesen der Erkrankung erfuhr eine bedeutende Förderung, als £e- 
v e r d i n und 8 e m o n airf die grosse Aehnlichkeit desaelben mit d^ 
Cachexia atmmipriva aufmerksam machten und beide Krankheiten auf den 
Ausfall der Schilddrüaenfunction zurückführten. Diese Vermuthung ist 
durch die ezacte Beweisführung der enghschen Myzödemcommiasion zur 
Sicherheit erhoben worden. 

Zwei Symptome treten hier in den Vordergrund: die Vei> 
änderung in der Haut und das psychische Verhalten des Pa- 
tienten. 

Die dritte Gruppe von Störungen, welche beim Cretiuismos besprochen 
wurden — Störung des Längenwachsthuma und der Entwickelung des Geni- 
tales — fällt, da es sich um auegewachsene Individuen handelt, ganz weg. 

Natürlich interessirtunswieder besonders dieSchilddrüse beim Myxödem. 

Veränderungen der Haut 

Unter den Veränderungen der Haut ist die pralle Schwellung am 
aufTatlendsten. Obwohl sie über die ganze Körperoberfläche vertheilt 
zu sein päegt, localisirt sie sich mit Vorliebe im Gesichte, den Lidern,. 
Lippen, Hals und Nacken, femer an den Enden der Extremitäten. Die 
Lider können zu grossen Säcken umgewandelt werden, so dass die 
Äugen darunter halb verschwinden. Das Gesiebt verliert die mimische- 
Bewegung. Die Oberlippe ragt rüsselartig vor. Die Schwellung der 
vergrösserten , wenig beweglichen Zunge und das Oedem der Rachen- 
schleimhaut erschweren Schlingen und Sprechen in gleicher Weise. 

In den Supraclaviculai^egenden , die von der eigenthümlichen 
Schwellung mit besonderer Vorliebe befallen werden, entstehen Polster 
weichen Gewebes. Die Hände erinnern an Maulwurfstatzen. 

Die Schwellung, die beim Einschneiden kein Serum entleert, die 
also nicht auf ejner ödematösen Durchtränkung des Zellgewebes beruht, 
ist ihrer Intensität nach wechselnd, sie kann gelegentlich ganz ver- 
schwinden (z. B. vor dem Tode, Pel); in der Regel ist sie bei kalter 
Witterung stärker als bei warmer. Die Hautoberfiäche ist weich, wie 
wächsern, zeigt grosse Tendenz zur Abschuppung, es fehlt ihr jegliche 
Secretion von Schweiss oder Talg (C. A. Ewald sah Neigung zur 
Furunkulose der Genitalien), 

Die anatomische Untersuchung der Myxödemhaut ergiebt, dass 
es sich um einen irritativen Process handelt, der mit einer lebhaften 
Neubildung von Fibrillen und starker Kernvermehrung einhergeht. Die 
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Veränderungen können so ausgedehnt sein, dass sie an das Granulations- 
gewebe erinnern (Virchow). In späteren Stadien kommt es gelegent- 
lich zum Schwund des fibrillären Gewebes, zur Rückbildung jedweder 
Hyperplasie, also auch des Myxödems. Die Veränderungen im Binde- 
gewebe localisiren sich vorzugsweise in der Umgebung der Schweias- 
und Talgdrüsen, sowie der Haarfollikel, wodurch die mangelhafte Haut- 
secretion und der Haarausfall genügend erklärt sind. Die chemische 
Untersuchung der Haut hat nach Ord reichen Mucingebalt ergeben. 
Nach Schaw ist er bis auf das SOfache vermehrt, in der Mehrzahl 
der Fälle ist jedoch die Steigerung des Mucingehaltes keine nennens- 
werthe. Die Hauttemperatur ist immer um 1 bis 2 " herabgesetzt. 
Dementsprechend fühlt sich die Haut kühl an und die Kranken leiden 
unter einem beständigen Kältegefühl. 

Sehr charakteristisch ist der Haarschwund. Schon nach einigen 
Monaten kann er so intensiv sein, dass nur noch wen^ trockene und 
spärliche Haarreste an Stelle kräftiger Zöpfe sich linden. 

Ich sah bei einem an Myxödem erkrankten Mädchen neben dem Aus- 
gehen der Kopfhaare das Wachsthum eines Bartes, sowie abnorme Be- 
haarung an den Estremitftten und der Brust. 

Auch an den Nägeln und Zähnen zeigen sich Veränderungen, die 
den beim Cretinismus geschilderten entsprechen. 

Der Leitungswiderstand gegen den elektrischen Strom ist an der 
afficirten Haut abnorm gesteigert, ebenso die mechanische Erregbar- 
keit der Muskeln. 

Kräpelin konnte das Chvoatek'sche Phänomen nachweisen, wo- 
durch eine Analoge mit der eonat in den Symptomen so verschiedenen 
Tetania thyreopnva geschaffen wird. Auch Contractdonen der Flexoren 
der Eztremitäten , sowie vibrirende, ab und zu durch heftige SchUttel- 
bewegungen unterbrochene Er&mpfe der Finger- and Vorderarmmusoulatur 
(wie bei der Tetania thyreopnva) wurden beobachtet. 

Einige Symptome von Seiten des Girculationsapparates verdienen 
noch besondere Erwähnung: die Neigung zu Hämorrhagien , die Ver- 
langsamung des Pulses {40 bis 60 Schlage) und endlich die Herab- 
setzung des Hämoglobingehaltes des Blutes (analog den Veränderungen 
nach Schild drüsenexstirpation). Die Pulsverlangsamung steht in be- 
merkenswerthem Gegensatze zu der Tachycardie, wie sie beim Ge- 
brauche von frischer Schilddrüse beobachtet wird. Die Verdauung 
pflegt angehalten, die Hamabsonderung vermindert zu sein. Die Stick- 
stoffausscheidung durch den Harn ist herabgesetzt. Manchmal 
findet sich Albuminurie. 

Psjchische StÖrunKen. 

Wie bei den Cretins und den Patienten, welchen die Schilddrüse 
entfernt wurde , kommt es zu schweren Störungen der psychischen 
Functionen. Die Kranken werden apathisch und stumpfsinnig, wie ,im 
Winterschlaf befindliche Thiere" (Charcot). Dieses plötzliche Ein- 
setzen ist um so frappirender, als die Patienten bis dahin vollkommen 
frisch und intelligent waren. Frühzeitig kommt es zu Qedächtniss- 
schwäche und Reduction der Urtheilskraft , die sich bis zum völligen 
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Verlust derselben steigern kann. Nur selten wird der apathische Blöd- 
sinn der Kranken von Aufregungszuständen unterbrochen. 

Gegenüber diesen furchtbaren Störungen im psychischen Verhalten 
treten die Erscheinungen von Seiten des peripheren Nervensystems wie- 
der Sinnesorgane in den Hintergrund. 

Der ganze Körper erweist sich als schwach; feine Arbeiten, sowie 
auch gewöhnliche rohe Arbeitsleistungen werden dem Patienten schwer, 
sein Gang ist plump und schläfrig. Die Sprache ist behindert, schwer- 
fällig, aj£ ob die Sprachwerkzeuge .eingefroren" wären (Meltzer). 
Diese Störung ist sowohl centraler (Hemmung der psychischen Func- 
tionen) als peripherer Natur (Störung der Articulation durch Schwer- 
beweglichkeit der Zunge, des Gaumens und des Kehlkopfes). 

Wenn oben erwähnt wurde, dass keine Wachsthumahemmung von 
Seiten des Genitales beobachtet wurde, da die Krankheit nur Er- 
wachsene befällt, so nimmt doch die Geschlechtsfunction wesentlich ab 
oder erlischt yöUig. Die Menses werden unregelmässig, ähnlich wie 
beim operativen Myxödem , oder hören ganz auf. Obwohl der myi- 
Sdematöse Process auch die Schleimhäute der weiblichen GeoitaÜen 
befallt, ist Sterilität keine nothwendige Folgeerscheinung der Krankheit. 
Kirk beobachtete sogar eine Patientin, die im Verlauf der Krankheit 
noch dreizehn Kinder gebar. 

Die Schilddrüse beim HyxOdem. 

Besonderes Interesse verdient wiederum der Zustand 
der Schilddrüse. Sie kann in seltenen Fällen ganz fehlen, meist ist 
sie verkleinert, gelegentlich kropfig vergrössert. 
0. Burckhardt beobachtete totales Fehlen der 
Drüse ; durch Tabletten wurde das Myxödem wesent- 
lich gebessert. Fig. 51 (nach dem engl. Myxödem- 
berichte) zeigt die Verkleinerung der Drüse. 

In einem von Ponfick beobachteten Falle wog 
die Schilddrüse nur noch 4,05 g. 

In schweren Fällen lässt sich mikroskopisch 
völliger Schwund des Drüsenparenchyms nachweisen, 
meist bleiben noch einige versprengte Inseln von 
coUoid haltigen Follikeln in dem stark gewucherten 
interstitiellen Gewebe erhalten (Ord, Huss, Prud- 
den). Die Veränderungen zeigen auffällige Ana- 
■ logien mit den beim Cretinisraus beschriebenen. 

Nach Ponfick beruht die Verkleinerung der 
Schilddrüse in einem Theil der Falle auf einer hef- Schwund derSohiid- 
tigen interstitiellen Entzündung, in einem anderen fn'Jchde'S'e^g^fÄ ■ 
Theile auf einer reinen Atrophie. Dieselbe war in MyiMemberiehie). 
einem von dem genannten Autor mitgetheilten Falle 
mit Wahrscheinlichkeit auf eine ausgedehnte Parartenitis haemorrhagica 
in der Drüse zurückzuführen. 

Fig. 6 auf Tafel II stammt von einer 49jährigen myx ödem- 
kranken Patientin, die an einer intercurrenten Erkrankung (Pneumonie) zu 
Grunde ging. Die Schilddrüse , die mir von Herrn Professor P al t a u f 
(Wien) zur Verfügung gestellt wurde, ist in Sublimat fixirt und mit H£m- 
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aUiiD gefärbt. Die Schilddrüse erscheint makroskopiach auffaUend klein 
and derb, mikrofikopisch zeigt sie die typisclien Yeränderaueen der Myxödem- 
Schilddrüse. An den Follikeln ist die 2ahl der Epitheüen durch Zerfall 
der Zellen unter gleichzeitiger Abnahme der Kemülrbung erheblich reducirt. 
Der Epithelverband ist ein sehr lockerer, die Epithehen haben sich oft 
von der Follikelwand in ganzer Ausdehnung abgelöst. An anderen Stellen 
sind sie völlig zu Grunde gegangen, so dasa CoUoidtropfen frei im Binde- 
gewebe liegen. Das CoUoid zeigt eine eigenthümliche, tropfenartige Be- 
schafienheit, es hat die sonst charakterietiscne Starrheit verloren, die Band- 
vacnoleu sind verschwunden; es scheint, als ob d^ CoUoid durch Ver- 
flüssigung und Besorjition aÜmäblich zum Schwund eebracht wird. Das 
Zwischengewebe ist ais ganzes ödematös durchtränkt und äusserst kem- 
arm; es enüiält spärliche Fibrillen. Inmitten der Figur sieht man zwei 
grosse, blatgefüllte Venen. Aehnliche YerändeniDgen finden sich in den- 
jenigen Fälkn, in welchen die DrUse vergrössert ist. 

Dia Veränderung der Haut und der Mncingehalt derselben wurde 
bereits oben erwähnt. 

Auch in anderen Organen : Leber, Oehim, Niereu, ist der Uucingehalt 
gesteigert (Halliburton). Boyce und Cecit Beadle haben Yergrösse- 
rung und Degeneration der Hypophysis bei Myxödem beschrieben. 

Auch Ponfick wies in einem Falle eine Hypertrophie der Hypo- 
physis nach, die er als vicarürend auffasst; bei einem anderen war der 
drüsige Antheil fast völlig geschwunden, der nervöse erhalten geblieben. 
Die Veränderungen waren in diesem 2. Falle mit der Erkrankung der 
Schilddrüse ,in unmittelbare Parallele zu stellen". Ponfick vermuthet, 
dass der ganze Process im Himanhange begonnen habe. 

Ursachen, Verlauf und Diagnose des Myxödems. 

Dass das Myxödem durch SchilddrUsenausfall ver- 
ursacht ist, haben die oben erwähnten pathologisch- anatomischen 
Befunde, sowie die Analogien mit den ^Irscheinungen des Myxoedema 
operativum bewiesen. Wer an der thyreogenen Ursache noch zweifelte, 
würde durch die Erfolge der Schilddrüsenfütterung, auf die wir weiter 
unten eii^ehen werden, überzeugt werden. 

Unter den prädisponirenden Momenten für das Zustande- 
kommen des Myxödems sind zu erwähnen : 

1. Psychische Traumen (heftige GemUthsbewegungen) ; 

2. Störungen im Geschlechtsleben der Frau. Das M^ödem 
scheint nach den bisherigen Beobachtungen fast ausschliesshch eine 
Erkrankung des weiblichen Geschlechts zu sein. Es ist besonders 
durch Freund's werthvolle Untersuchungen bewiesen, dass viele 
Wechselbeziehungen zwischen der Schilddiüse und den Geschlechts- . 
Organen des Weibes bestehen. Schon Trousseau sah 40 Fälle, 
in denen sich Tetanie während des Stillens ausbildete. Häufig 
wurde die Entwickelung des Myxödems während der Gravidität 
beobachtet. Thomas berichtet über eine Frau, welche sich in 
der ersten Hälfte ihrer sechs Graviditäten stets wohl befand, dann 
aber Tetanie bekam, die bis gegen das Ende der Gravidität sich 
Steigerte und einige Wochen ante partum aufhörte. 

Andrerseits sind Fälle beobachtet, in welchen bei jeder Gra- 
vidität das Myxödem sich besserte! Eloy stellte die Hypothese 
auf, dasa die Schilddrüse des Fötus vicarürend fiir die reducirte 
mütterliche Drüse eintrete, und dase dadurch die Erscheinungen 
sich verringerten. 
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3. Erkrankungen der Drüae im Laufe von Infections- 
krankheiten (Influenza, Sepsis, Typhus, Cholera, 
Pneumonie) und nacb-intensivem Jodgebrauche. 

4. Weiter wurde Basedow's Krankheit als Vorläufer des Myxödems 
angesehen. losofem als dieselbe in einer fehlerhaften Function 
der Drüse ihre ätiologische Erklärung findet (Dysthyreosis), ist 
die Annahme nicht von der Hand zu weisen. 

Endlich wurde Erblichkeit des Myxödems beobachtet (Her- 
toghe). 

Alle diese Momente stellen indessen nur prädisponirende Ursachen 
dar; es sind zahlreiche Fälle beobachtet, in denen keine derselben vor- 
handen war. Die eigentlichen Ursachen der Schilddrüsen- 
reduction sind demnach noch unbekannt. 

Das Myxödem wurde im Korden Europas (England, Finnland, Schwe- 
den, Dänemark), dann in Frankreich, Deutschland, Oesterreich, Spaniea 
beobachtet; im Allgemeinen macht es den Eindruck, als ob es dort eich 
häufiger findet, wo der Kropf nicht endemisch vorkommt. 

Es ist vorwiegend im 4. Jahrzehnt und fast nur bei Frauen 
(80 Procent gegenüber 20 Proceut Männer) beobachtet. Die Erank- 
heit verläuft eminent langwierig und verschlimmert sich unaufhaltsam. 
Die ersten Symptome äussern sich in allgemeinem Unbehagen, Schwel- 
lung der Augenlider, Schuppung der Haut, Haarausfall und Aufhören 
der Schweisssecretion. Bald stellt sich auch Gedächtnissstörung ein. 
Im weiteren Verlaufe nimmt die psychische Störung an Intensität zu, 
auch beim Myxödem kann sie gelegentlich denselben Grad wie bei den 
cretinistischen „Pflanzenmenschen" erreichen. Die Dauer der Krank- 
heit erstreckt sich bis auf 30 Jahre, sehr selten fahrt sie in weniger 
als einem Jahre ad exitum. Der Tod erfolgt an Marasmus oder inter- 
currenten Krankheiten. 

In einigermassen ausgepri^rten F^en wird das Myxödem (im 
Zusammenhang mit der psychischen Alteration) der Diagnose keinerlei 
Schwierigkeiten bereiten. Im Beginne der Krankheit und bei leichten 
Formen kann die Differentialdii^ose gegenüber der allgemeinen 
Adipositas schwierig sein. Nach Chataloff, Lanz, Leichten- 
stern, Reymers, Koch') ist mancher Fall von Adipositas mit Ab- 
schwächung der psychischen Energie als atypischer Fall von Myxödem 
aufzufassen. Mit einzelnen Hautprocessen (stabiles Oedem [Lassar], 
Sklero- und Pachydermie) hat die Krankheit wohl das Symptom der 
Hautveränderung gemein, ist jedoch durch die specifischen Störungen 
des psychischen Verhaltens charakterisirt. 

Hertoghe hat in zahlreichen Veröffentlichungen darauf hingewiesen, 
dass es neben dem classischen Symptomenbilde des Myxödems noch eine 
ganze Beihe anderer Krankheitsform en gebe, die ebenfalls durch eine un- 
genügende Function der Schilddrlise (HypothyroYdie benigne chroniijue) zu 
erklären und als uq ausgebt Idete Myxödemerkrankungen anzusehen seien. 
Das von ihm geschilderte Krankheitsbild zeigt manche Unklarheiten und 
darf diagnostisch jedenfalls nur mit Vorsicht verwerthet werden. Bei 
Frauen, in deren Ascendenz Fälle von dysthyreoidischen Erkrankungen 
vorliegen, tritt nach allen jenen Ursachen, die un Sinne einer Schwächung 
des Allgemeinzustandes zu wirken pflegen (Alkoholismus, ungenügende oder 

■) Nach Buacban. 
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Ueberernährung , häußge Entbindungen a. A.), die Erkrankung auf. Es 
sind meist vereinzelte Myxödemsymptome mehr oder miader deutlich nach- 
weisbar, daneben finden sich alte jene, -nur zu bekannten Kl^en nervöser 
Frauen , die als neurasthenisch gedeutet oder gelegentlich auf viscerale 
Ursachen zurückgeführt werden (Oppressionsgefuhl, Ereuzschmerzen, Stuhl- 
Verstopfung, nervöse Erschöpfungszustände). Eine sichere Abgrenzung 
gegenüber der Neurasthenie scheint bei diesem Krankheitsbilde nicht immer 
möglich zu sein und nach Hert ho ge's Meinung dürfte die Diagnose häufig 
nur ex juvantibns nach dem Ausfall einer Thyreoidalbebandlung gestellt 
werden können. 

Behandlung dea MyxödemB. 

Während die Therapie des Myrödems bis in die letzte Zeit 
aussichtslos war (Tonica, Schwitzbäder, Massage, Jod zwar gelegentlich 
Besserung, keineswegs aber HeÜimg erzielten) ist die Application 
der rohen Schilddrüse oder ihrer Präparate ein sou- 
veränes Mittel geworden und dadurch die Prognose dieser Mher 
so furchtbaren, weil unheilbaren Krankheit mit einem Schlage wesent- 
lich gebessert. 

Nachdem Bircher im Jahre 1880 zum ersten Male beim Menschen 
wegen Mysoedema operativum die Transplantation einer unmittelbar zuvor 
entfernten Schilddrüse in die Bauchhöhle unternommen hatte, wurde bei 
Myxödem und sporadischem Cretinismus eine ganze Beihe solcher Eingriffe 
versucht. Heinsheiner stellte 16 Implantattonen von Schilddrüse (die 
meist Schafen entnommen waren) bei Myxödem und bei sporadischem 
Cretinismus zusammen. Alle (mit Ausnahme eines Falles) wurden wesent- 
lich gebessert, doch ebenso wie bei Bircher's Patientin nur für kurze 
Zeit. In den Fällen von C ollin und Macpherson dauerte das Eesultat 
durch 1 V> Jahre an. Es ist jedoch recht fra«hch, ob hier nicht inzwischen 
ein Nachwachsen von fimctionirender Schilddrüse stattgefunden hat. 

Da die Transplantation umständlich und vor allem nicht unge&hrlich 
ist, wurde sie bald durch die Injectionstherapie ersetzt. Vassale 
hat dieselbe am Thiere inaugurirt. Schon früher hatten Brown-Säquard 
und d'Arsonval in dem Schilddrüsonsafte ein Heilmittel gegen die durch 
Ausfall der Drüse bedingten Krankheitserscheinungen vermuthet. Murray 
führte die erste Injection zu therapeutischen Zwecken am Menschen ans. 
Die frische Drüse wurde in Stückchen geschnitten, mit 1 g Glycerin and 
'(» g Iprocentiger Carbolsäure übergössen, dann zerquetscht und nach 24 Stun- 
den durch ein sauberes LeinwandlÄppchen gepresst. Die trübe Flüssigkeit 
betrug etwa 3 cbm. Von dieser Lösung wurden 2mal wöchentlich 1 bis 
1 'I» Pravazsp ritzen subcutan an einer beliebigen Eörperstelle injicirt. Auch 
mit dieser Behandluugsweise wurden in einer Reihe von Fällen gute Er- 
folge erzielt, doch zeigten sich gelegentlich Folgeerscheinungen (Abscease 
bei fauliger Lösung etc.), die man durch Zusatz von Antiseptica (Carter, 
Mendel, Wichmann) nicht sicher vermeiden konnte. 

Durch die VerfUtterung der Drüse (Howitz, Mackenzie, 
Fox) ist die Darreichung wesentlich bequemer und ungefährlicher ge- 
worden, so dass die Transplantations- und Injectionsmethoden ganz 
verlassen sind. 

Die Drüse wird vom Kalbe oder noch besser vom Schafe ent- 
nommen, da die Kalbsdrüse gelegentlich tuberculös erkrankt ist (Till- 
manns). Sie wird in gekochtem (Howitz), meist aber in rohem 
Zustande mit Bufcterbrod, Pfeffer, Branntwein, Fruchtgelee verabreicht. 
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Da sie sehr leicht fault, wurden verschiedene Präparate bereitet 
uod als Tabletten oder flüssige Extracte in Anwendung gebracht. Auf 
diese kommen wir noch des Genaueren zu sprechen. 

Die Casuistik über die Erfolge der Schilddrüeentherapie ist eine der- 
artig umfangreiche geworden (besonders die englische Literatur ist reich 
an einschlägigen Mittheilungen), dass auf eine Wiedergabe verzichtet werden 
moss. Ich verweise auf Buschan's Arbeit nndconstatire, dass mit wenig 
Ausnahmen durchweg über günstigste Kesultate nach der Fütterung be- 
richtet wird. 

Die SchilddrUsenfStterung bewirkt beim Myxödem eine Rück- 
bildung der beiden Hauptsjmptome , also eine Besserung der Haut^ 
erkrankung und der psychischen SttSrung. 

Die Hautschwellung wird geringer (Schwinden der Fettsäcke unter 
den Lidern, Verkleinerung der Lippen), der stupide Oesichtsausdruck 
verliert sich, und der Kranke bekommt sein früheres frisches Aussehen. 
Die durch lange Zeit vollkommen erloschene Schweisssecretion 
stellt sich, gelegentlich in vermehrtem Maasse, wieder ein; fast macht 
es den Eindruck, als ob die SchweissdrOsen das Versäumte nachholen 
wollten; wenigstens sah ich in einem Falle, wo die SchilddrOsen- 
fUtterung vom besten Erfolge begleitet war, abundante Schweissaus- 
brOche. Die Haut selbst schält sich manchmal in Fetzen ab. Macsie 
Campbell sah eine Wunde, die seit Bestehen des Myxödems keine 
Tendenz zur Besserung zeigte, mit dem Beginn der Fütterung rasch 
zur Heilung kommen. Die Haare wachsen frisch und zwar an nor- 
maler Stelle; selbst Patienten, die durch MjxOdem zu Kahlköpfen ge- 
worden waren, können wieder einen üppigen Haarwuchs bekommen. 
Der an abnormer Stelle sich entwickelnde Haarwuchs hört, wie ich 
dies in einem Falle beobachtet habe, auf. Die Nägel erhalten ihre 
ursprüngliche Beschaffenheit. Die früher subnormale Temperatur 
kehrt auf die alte Höhe zurück, die Menses werden wieder regelmässig, 
die Stimme klangvoll, der Gang normal; Kopfschmerz sowohl wie 
Depressionsgefühl sind vollständig behoben. 

Der Stumpfsinn des Patienten schwindet und der normale Ge- 
müthszustand stellt sich langsam wieder ein. 

Die ersten Wirkungen auf Psyche und Hautbeschaffenheit werden 
3 bis 10 Tage nach Einleitung der Therapie bemerkbar, mit derselben 
Promptheit, wie etwa das Jodkali die Producte tertiärer Lues beein- 
flusst. Die Therapie muss aber durch lange Zeit fortgesetzt werden, 
bis auch das letzte Symptom der Erkrankung verschwunden ist. 

Da, wie bereits erwähnt, das Myxödem Erwachsene befällt, der Cre- 
tinismas aber den wachsenden Körper, ist es nicht zu verwundern, wenn 
beim Myxödem viel vollkommenere Resultate durch die Schilddrüsenfutte- 
rung erreicht werden, als beim endemischen oder sporadischen Cretinismus, 
besondere wenn letzterer nicht in frühester Jugend zur Behandlung kommt. 

Erst wenn unter der geschilderten Behandlung alle Symptome 
gewichen sind, darf man versuchsweise mit der Schilddrüsenverab- 
reichung aufhören. In der Mehrzahl der Fälle ist man jedoch wegen 
beginnender Recidive zur Wiederaufnahme gezwungen. Das Mittel 
wirkt sofort wieder und muss in manchen Fällen Jahre hindurch ge- 
geben werden. Ich kenne einen Fall, in welchem ein ziemlich schweres 
Myxödem unter SchUddrUsenfQtterung vollkommen geschwunden ist, 
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die Patientin schon seit mehr als 6 Jahren unter foiiiwährender Schild- 
drUsenbehandluDg steht; sobald sie nur irenige T^e die Therapie aus- 
setzt, stellen sich regelmässig die Schwellungen im Gesichte wieder ein. 
Bei dieser Patientin ist eine leichte Eropfgeschwulst auf der rechten 
Seite nachzuweisen. 

Die Jahreszeit scheint auf die Dosierung des Mittels nicht ohne 
Einfluss zu sein. Im Winter müssen grössere und öfter wiederholte 
DrUsengaben verabreicht werden als im Sommer. 

Sehr selten versagt das Mittel ganz. Dann muss man alle die 
Terschiedenen Formen, unter denen es verabreicht werden kann, nach 
einander versuchen. Es sind Fälle bekannt, in welchen das eine 
Präparat wirkungslos blieb, während eine andere Darreichungs weise 
sofort den gewünschten Erfolg hatte. So brachte G. A. Ewald einen 
Fall durch Tabletten zur Heilung, in welchem er SchilddrUsenextract 
vergeblich angewendet hatte. 

Eine relative Contraindication gegen die FUtterungstherapie be- 
steht io schweren Degenerationsprocessen des Myocards; ftlr solche 
Patienten könnte, wenn sie die innerliche Medication nicht vertragen, 
(was bei Darreichung verlässlicher Präparate nur selten der Fall sein 
durfte), Blake's ScnilddrUsen-Lanolin-Cröme versucht werden. Die- 
selbe gUnstige Wirkung, welche nach Gebrauch von roher Schilddrüse 
oder den Tabletten (getrockneter Drüse) beobachtet wird, hat man 
in einer Reihe von Fällen nach dem Jodothjrin (Baumann) ge- 
sehen. 

Die Versuche mit Thymusfütterung bei Myxödem haben g&nzlich im 
Stich Kelassen, wie dies bereits v. Mikulicz seinerzeit betonte. So 
sah ich bei einer PatiGntin, welche längere Zeit mit grösseren Dosen 
von roher Thymus erfolglos behandelt wurde sofort Besserung eintreten 
ala ich ihr rohe Schilddrüse gab. 



Capitel 19. 



Vebersicht der dnrch SchllddrUseiwDsfall bedingten 
Kraukheitsbilder. 



Durch die Erfolge der Futterungstherapie ist unseres Erachtens 
mit zwingender Logik der Beweis für die einheitliche Auffassung der 
beschriebenen und auf den ersten Blick so verschiedenen Krankheits- 
bilder, welche alle durch den Ausfall der Schilddrüse bedingt sind, 
gegeben. Ich habe dieselben seinerzeit in folgender Tabelle zusammen- 
gefasst: 

1. Myxoedema foetale s. intrauterinum (angeborener 
Cretinismus [fötale Rhachitis]), 

2. Mysoedema infantile (endemisch, sporadisch), 

3. Myxoedema spontaneum der Erwachsenen (Cachexie 
pachydermique), 
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4. Myxoedema operatiTum: 

a) durch TotalexstirpatioD, 

b) durch nahezu totale Esstirpation, 

c) durch Zerstörung der Drflse infolge von Eite- 

rung. 
Das Myxoedema operativum kann auftreten: 

a) ciironisch; Cachezia stmmiprira (Myxoed6me opiratoire), 

b) acut (Tetania thyreopriva). 



Capitel 20. 
Die pfaarmakoli^iseheii Eigenschaften der SehllddrBse. 

Im Anschlüsse an die besprochene Wirkung der ScbilddrUsen- 
fBttemng beim Ausfall der SchilddrUsenfunction sind noch einige Fragen 
zu erörtern: 

1. Die Wirkung der Fütterung mit SchilddrUsen, beziehungsweise 

ihren Präparaten bei gesunden Individuen, 
■2. die giftige Wirkung der SchilddrUse 

a) durch zu grosse Dosen, 

b) durch schlechte Präparate. 

3. Die verschiedenen Präparate, welche als wirksame Substanzen 
aus der DrQse dargestellt werden, 

4, Die Wirkung der Fütterung auf den Chemismus des Stoff- 
wechsels und ihre Anwendung bei anderen Krankheiten : idio- 
pathische Tetanie, Bftsedow's Krankheit, Fettsucht, Psoriasis, 
Lupus, Tuberculose, Lues, Qeisteskrankbeiten , Acromegalie 



lieber den Einfluss der Schilddrüsenfütterung auf den 
normalen menschlichen oder thierischen Organismus liegen 
zahlreiche Beobachtungen vor. In allen Fällen zeigt sich als 
wesentlichste Folgeerscheinung eine auffallige Steigerung der Herz- 
thätigkeit. Der Puls steigt auf 120 und mehr Schläge in der Minute. 
Lanz, der mit zwei Freunden bis zu 30 Gramm der Substanz genoss, 
konnte diese Tachjcardie an sich selbst prüfen. Buschau, der eben- 
falls an sich selbst Fütterungsversuche anstellte, behauptet, dass die 
Tachycardie bloss bei gleichzeitiger Fleischnaht-ung auftrete, bei vor- 
wiegender Pflanzenkost hingegen ausbleibe. Er konnte bei letzterer 
Kost nach 6 Gramm Schilddrüse nur Gliederreissen , Müdigkeit und 
Hitzegeftlhl beobachten. 

Georgiewsky prüfte die Einwirkung der Schilddrüsen Substanz 
(50— 100 g der Drüse per ob oder 1,0— 8,0 g des Saftes, welcher von Ochaen- 
schilddrüse stammte) bei Hunden und Kaninchen. Die Thiere wurden 
schwer krank, in einzelnen Fällen trat sogar der Tod ein. Die Symptome 
waren stets Tachycardie (bis 200 in der Minute), Abmagerung trotz Poly- 
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phagie, Polydipsie und Polyurie mit 1,7 ProcoDt Zucker im H&m. Im 
Gegensätze dazu stehen die Experimente Hoffmann's, welcher bei Eanin- 
cben und Ueerachweiuchen 12mal so starke Dosen einspritzte, als beim 
Menschen gegeben waren, ohne üble Zui&Ue zu beobachten. Auch Lanz 
ftihrt die von Ballet und Enriquez experimentell beobachtete toziBche 
Wirkung des Saftes, die sich in einer Schwellung der Druse äussern soll, 
auf eine Zersetzung des Präparates zurück; er zeigte aosserdem, dass die 
Schilddrüse vom S^weine bei ihrer Verfütterung auf Thiere Ahnlich wirkt, 
wie die des Schafes oder Rindes: Katzen und Kaninchen konnten wochen- 
lang 6 g pro die verfuttert erhalten, ohne Schaden zu nehmen, Mäose gingen 
unter Verf^fkingsersclieinuDKen zu Grunde. 

Erwälinimg verdient hier noch die Beobachtung von Lanz, dass 
die subcutane Injection von Schilddrüsensubstanz bei nonnalen Thieren 
Atrophie der SchilddrUse bedingt. 



Vielfach wurden toxische Erscheinungen nach der Schi H- 
drUsenfütterung berichtet, die sich hauptsächlich in gastrischen 
Beschwerden , Schweissen , Schwindel , stenocardiscben Anfällen und 
Durchfällen äusserten (sogar vereinzelte Fälle von tödtlichem Anfange); 
Diese Erscheinungen wurden mit dem Ausdrucke Thyreoidismus 
beschrieben. Mabille hat geze^, dass eine gleichzeitige Verab- 
reichung von kleinen Arsenikdosen (Solutio Fowleri) diese Giftwirkung 
aufhebt >)• 

Nach neueren Angaben (Lanz, Buschan) ist es zweifelhaft, ob 
durch den Genuss frischer unverdorbener Schilddrüsensubstanz bedroh- 
liche, ja Überhaupt irgend welche Beschwerden (mit Ausnahme der 
Tacbycardie) auftreten. Berichtet doch Becker von einem Kinde, 
welches 100 Tabletten ä 0,3 g Thyreoidin, ohne Schaden zu nehmen. 



Die schädlichen Wirkungen scheinen in den meisten Eällen durch 
den Genuss verdorbener Schilddrüse verursacht. Es hat sich gezeigt, 
dass die Schilddrüse ebenso schnell wie die anderen drüsigen Oi^ne, 
also bedeutend rascher als Musculatur, fault und dadurch giftige Eigen- 
schaften erlangt. Um diese Gefahr zu vermeiden, sowie auch die 
Schädigung des Organismus durch tuberculöse Drüsen zu verhindem, 
verabreichte man sie in gekochtem Zustande (Howitz). Da sie durch 
Kochen an Wirksamkeit einbUsste, versuchte man haltbare Extract« 
herzustellen, die zudem den Vortheil einer exacteren Dosining bieten, 
während die Darreichung der rohen Drüse stets bedeutende Fehler- 
quellen in sich schliesst. 

White und Vermehren stellten auf trockenem Wege Extracte 
dar. White zog die Drüsen mit einer Mischung von gleichen Theüen 
Wasser und Glycerin aus. Das Filtrat wurde mit Phosphorsäure an- 
gesäuert und Calciumhydrat bis zur alkalischen Resction hinzugefügt: 
die erhaltenen Niederschläge wurden so schnell als möglich filtrirt, 
ausgewaschen und über Schwefelsäure ohne Hitze getrocknet. Ver- 

') Auch C. Ä. Ewald bestätigt« die gute Wirkung der Solutio Fowleri. 
Er liesa einen Patienten 962 Tabletten hinter einander nehmen und gleicbieitig 
8 Tropfen Sol. Fowleri pro die geben. 
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melireD fällte ein mit Olycerm bereitetes DrUsenextract mit absolutem 
Alkohol aus, das Präcipitat wurde im Vscuum getrocknet. 

Am beliebtesten sind die comprimirten Tabletten, welche Bur- 
roughs, Welcome & Co. in den Handel bringen. Nach Roos werden 
in der Kgl. Eofapotheke in Dresden die Tabletten folgendennassen an- 
gefertigt: ,Die Drüsen werden durch einen Thierarzt dem frisch ge- 
schlachteten Thiere entnommen, zur Vertilgung etwaiger Eeime schnell 
mit Weingeist abgespült und dann sorgfältig von allem Fette befreit 
und sofort im Vacuum bei 30° schnell getrocknet. Unter Zusatz 
von Milchzucker werden aus der rückständigen Masse Tabletten com- 
primirt, deren jede einem Oehalte von 0,3 g frischer, unvet^nderter Schild- 
drüse entspricht.' ^ 

Eine Reihe von Forschern stellte sich die Aufgabe, die 
wirksame Substanz aus der Schilddrüse zu isoliren. 

S. Fränkel glaubte im Thyreoantitoxin (einem Stoffe, den er für 
ein Guanidinderivat hielte die wirksame Substanz gefunden zu haben. 
Drechsel und Kocher jr. fanden in den wässrigen Extracten von 
Schweineschüddrüse zwei crystallisirbare Körper, von welchen der eine 
mit dem Fränkel'schen Körper identisch ist. Es stellte sich jedoch 
bald durch Thierversuche heraus, dass in dem Fränkel'schen Prä- 
parate die wirksamen Bestandtheile der Schilddrüse nicht enthalten 
waren. 

Notkin meinte, dass dieses Thyreoantitoxin die Tetanietoxine ent- 
gifte. Er extrahirte aus der Schilddrüse eine albuminoide Substanz (Thjreo- 
proteid), welche subcutan verabreicht bei Thieren Coovulaionen und Dyspnoe 
erzengt; athyroide Thiere gehen acut, normale allmählig daran zu Gtrunde. 
Dieae Substanz wurde durch das Thyreoidin neutraUsirt, üeberwiegen 
des Thyreoidin habe Basedow-Symptome, üeberwiegen des Thyreoproteid 
Kachexiesymptome zur Folge. Revilliod spricht daher auch von Thyreo- 
idismus und Thyreoproteismus. 

Ein wesentlicher Fortschritt wurde durch die Arbeit 
Baumann's erzielt. 

Nachdem schon Kocher vermuthet hatte, dass in der Schild- 
drüse Jod enthalten sei, gelang es Baumann, den Beweis zu liefern, 
dass in der Tbat sich Jod constant, und zwar 0,0025 — 0,0066 g (reinen 
Jodes) in der Drüse findet. Die Schilddrüsen kropffreier Gegenden ent- 
hielten mehr Jod als die der Kropfgegenden (womit auch die Unter- 
suchungen Rositzki's für Steiermark stimmen); bei Greisen fand sich 
der Genalt vermindert, nach vorherigem Jodgebrauche war er wesent- 
lich verstärkt. Dadurch wird der anscheinend widersprechende Befund 
Oswald's erklärt, welcher in Kropfgegenden die Schilddrüse jodhaltiger 
fand. Allerdings hat Oswald an Schafen, Schweinen, Kälbern nach- 
gewiesen , dass der Jodgehalt mit dem CoUoidgehalte in directem Ver- 
hältnisse stand. Im Colloidkropfe fand K. Ewald wenig, wenn Über- 
haupt Jod. 

Hiwa und Stölzner bestätigen den Befund Baumann's, meinen 
aber, dass das Jod nichts mit der Schilddrüsen fun et ion zu thun habe, son- 
dern ein unwichtiger Bestandtheil der Drüse sei. Nach Tambach bildet 
das Jodothyrin nur einen Theil des in der Schilddrüse vorkommenden 
Jodes. 
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Oswald nennt die JodverbindQDg des Elweieaes Thyreoglobulin 
(siehe oben: Physiologie). Dasselbe entMlt das wirksame Jodothyrin und 
ein anwirksames Nucleoproleid. Blum meint, das Jodothyrin kWe nicht 
von vomberein in der Schilddrüse vor, sondern sei ein Spaltungsproduct 
derselben. 

Baumann gelang es bald, die jodhaltige Verbindung aus der 
Drilse exacter zu isoliren. Es stellte sich heraus, doss das Jod in einer 
oi^oisch sehr festen Verbindung enthalten ist (anfänglich Thyrojodin, 
später Jodothyrin genannt). 

Cunnighaus hat aus dem CoUoid der Schilddrüse ein dem Jodo- 
thyrin ähnliches Präparat hergestellt. 

Jodothyrin ist eine braune amorphe Substanz, welche sich beim 
Einkochen unter Pyridingerucb zersetzt. Die Bereitung geschieht durch 
Kochen mit lOprocentiger Schwefelsäure, folgendes Entfetten und Ent- 
säurung, die Substanz enthält dann 9,3 Procent Jod. 0,05 g dieser 
Substanz entsprechen in ihrem Jodgehalt 25 g frischer Drüse. Das 
Jodothyrin des Handels (nach Baumann's Vorschrift in den 
Elberfelder Farbenfabriken dargestellt) ist die mit Milchzucker ver- 
riebene wirksame Substanz; 1 g enthält 0,0003 Jod. 

Was die Herstellung des Präparates und seine chemischen Eigen- 
schaften betrifft, verweise ich auf die VeröflFentlichnng von Baumann's 
Mitarbeiter Roos. TJeber seine Wirkungsweise ist in dem Capitel Physio- 
logie das Nothwendige mitgetheUt. Daselbst wurde auch bereits erwfthot, 
dass zahlreiche Forscher das Präparat bei den Thierexperimenten wirksam 
fanden, während andere seine Wirkung bestritten. 

Es scheint, dass das Jodothyrin nicht die einzige 
wirksame Substanz der Schilddrüse darstellt. 

So meint Wormser, dass das Jodothyrin allein noch nicht die ver- 
loren gegangene Function beim Thiere ersetzen könne, und Lanz, der 
sich vielfach mit der Frage der Substitution nach Schilddrüsenausfall be- 
schäftigt hat, konnte auch mit Jodothyrin seine Hunde nicht am Leben 
erhalten, sondern glaubt, dass die Schilddrüse mehrere wirksame Substanzen 
enthalte. Jodinjection zwecks Besserung der experimentellen Tetanie er- 
wies sich ihm, ebenso wenig wie Hofmeister wirksam. Dieser Ansicht 
scbliesst sich auch Reinbach in seiner Arbeit über die Thymasfütterong 
beim Kröpfe an. 

Die beim Menschen gemachten Erfahrungen lieferten den Beweis, 
dass das Jodothyrin einen, venu nicht den wirksamsten Bestandtheil 
der Drüse enthält. Beim Kröpfe sowohl (Roos) als beim Fehlen der 
Schilddrüse (Myxftdem) (Notkin und 0. A. Ewald) erwies es sieb als 
wirksam. 

Jedenfalls besteht eine grosse Aehnlicbkeit in der Wirkung des Jodo- 
thyrins (organische Jodverbindung) und der des Jodes (anorganisches Jod) 
auf Kröpfe. Dass Jod und Jodoform wirksam sind, ist bereits oben 
erwähnt. 

Von anderen SchilddrUsenpräparaten ist das Thyraden zu er- 
wähnen. Es wurde auf Veranla-ssung von Kocher durch Häuf und 
v. Traczewski aus dem Glycerinextract durch Alkohol gefallt und 
wird in Pillenform angewendet. Eine Pille oder Tablette entspricht 
0,3 g frischer Schilddrüse. Nach Gottlieb erwies sich dies Präparat 
experimentell wirksamer als Jodothyrin. 
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Lanz hat (da es ihm bei seiDeo Thierversuchen mit dem Jodo- 
thyrin nicht gelang, zufriedenstellende Resultate zu erzielen), mit 
Schräger durch Tannin ein Präparat ausgefällt, welches neben dem 
Jodeiweiss noch die Basen und das Pseudomuein der Schilddrüse ent- 
hält. Er nannte das Präparat Aiodin. 100 g frischer Schilddrüse 
entsprechen 10 g Aiodin. Bei Kropf, Cretinismus, sowie bei atbjreo- 
iden Hunden erwies sich dieses Präparat wirksam. Eine organische 
Jodverbindung, das Caseojodin, übt nach Kocher günstigen £in- 
fluss auf Strumen aus. 

Lennan stellte aus Jodotbyrin (Baumann) und Jodoglobin (Os- 
wald) ein Präparat Kamens Thyreoglandin dar. 

Wie die Schilddrüse selbst wirken einzelne ihrer Präparate, wie 
dies Roos för das Jodotbyrin, Oswald ftlr das Thyreoglobulin nach- 
wies. Bei Fränkel's Thyreoantitosin blieb die Stoffwechselreaction 
aus. Zirm fand bei ThyradenfQtterung Fettsüchtiger, wenn gleich- 
zeitig ausreichend gemischte Nahrung verabreicht wurde, bei völlig 
unversehrtem Fleischbestande eine Abnahme des Körpergewichtes, die 
also lediglich durch Wasserentziehung und Fetteinschmelzung bedingt 
war. Wenn dieser Befund bestätigt würde, wäre bierin ein wesentlicher 
Vorzug des Thyradens gegenüber dem Jodotbyrin gegeben. 

Die wirksamste Darreicbungsweise bleibt noch immer 
die frische rohe Schilddrüse, dann erst kommt die bei 
60" C. getrocknete Drüse und in letzter Linie die eiweisa- 
haltigen Extracte in Betracht. 



Wir müssen noch kurz den Einfluss der Schilddrüsen fütterung auf 
den Chemismus des Stoffwechsels erOrtem. 

Bei Verabreichnng der Schilddrüse und ihrer Präparate zeigte sich, 
bei gesunden Uenscben und Thieren ebenso wie bei Myx Ödem kranken, eine 
nicht unbeträchtliche Steigerung der SticketoffauMcheidung (Zunahme der 
TJrinmenge). Nach Dennig entspricht dieselbe einem täglichen Eiweiss- 
verluste von etwa 40 g. Wenn auch grosse individuelle Verschiedenheiten 
in der Toleranz gegen das Mittel bestehen, so mahnt schon dieser Grad 
der EiweisszersetzuDg von neuem zur Vorsicht bei der Anwendung. 
Fr. Voit wies daneben eine Vermehrung der Kohlen säureausscheidung, 
Kooa und Bürger eine aufs lOfache gesteigerte FiOj- Ausscheidung nach. 

Damit ist jedoch der Chemismus der Scbilddrüsentherapie noch 
keineswegs auch nur in seinen wesentlichsten Punkten geklärt. Weitere 
Beobachtungen, besonders StofiPwechseluntersuchungen nach dem Gebranch 
der SchilddrUae und ihrer Pr&parate werden uns diesem Ziel vielleicht 
näher bringen. 

Anhangsweise sei noch eine Reihe von anderen Erank- 
heifcsprocessen erwähnt, bei welchen Schilddrüsenpräparate 
zum Theil mit Erfolg verabreicht wurden. 

Ueber einen Fall von idiopathischer Tetanie, bei dem eine Schild- 
drüse durch Palpation nicht zu entdecken war, hat Gottstein aus 
V. Mikulicz' Klinik berichtet. 2mal wiederholte Implantationen yoq 
Stücken eines eben exstirpirten Schilddrüsenadenoms konnten zeitweiligen 
Erfolg erzielen. Thyreoidinbebandlung besserte die Tetanie bedeutend, 
wenn auch nur vorübergehend. 
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Maestro erzielte bei der kindlichen idiopatkisclieii Tetanie durch 
Tbyreoidinbehandlung ausgezeichnete Resultate. Weder dabei noch bei 
Rbacbitijs sah Knöpfe Imacher einen Erfolg. Die Erfolge der Schild- 
drUsentberapie bei MyzCdem, besonders die rascbe Oewicbtsabnahme 
dieser Kranken, veranlassten Yorhe-Davies und Leicbtenstern, das 
Mittel bei Fettleibigkeit zu versuchea. In der That liegen gUnstige 
Berichte hierüber in grosser Zahl vor (Yorke-Davies, Leicbten- 
stern, Mackenzie, C. A. Ewald, Putnam, Gluczinski und Lem- 
berger, v, Noorden). Die meisten Autoren betonen, dass das Mittel 
durchaus nicht immer wirke und sogar mancbmal als getlüu-lich be- 
zeichnet werden mOsse. 

Schrödt beobachtete eine Abnahme von 16 kg. Die Schilddrüsen' 
füttening erscheine erfolgreicher, wenn gleichzeitig die Aufoahme von Fett 
und Kohlehydraten eingeschränkt wei-de. 

Die Einwirkung der Schilddrilsenf^tterung auf die verändert« 
Haut der Myxödematösen veranlasste Byron>BramwelI, das Mittel 
bei Psoriasis zu geben, ohne dass ein durchschlagender Erfolg damit 
erreicht ward (Roos), 

Bei Icbtyosis, Xerodermie, Sclerodermie , Liehen planus, Prurigo 
wurde diese Medication ebenfalls angewandt. Neben guten Wirkungen 
sind zahlreiche Misserfolge verzeichnet. 

Auch bei Lupus, Tuberculose '), Lues, Äkromegalie 
wurde das Mittel, ohne durchgreifende Besserung zu erzielen, ver- 
abreicht. 

Bei Tetanus, Chorea, Epilepsie, progressiver Muskel- 
atrophie wurden ebenfalls keine coustauten Wirkungen erzielt. 

Dass die Fütterung bei Geisteskranken zwar nicht die Krank- 
heit selbst, wohl aber den gleichzeitig vorhandenen Kropf wesentlich 
beeinflusst, ist bereits früher erwähnt worden. 

Bei verzögerter Callusbildung {Stierlin, Gauthier, Qu^au, 
Reclus, Ferrier) und bei Rhachitis sind vereinzelte Erfolge berichtet. 

Hermann will von der Combination Von SchilddrüsenfUtterung 
mit Castration Erfolge bei Mammacarcinom gesehen haben. 



Capitel 21. 

Die Function der SchllddrOse. 

Kommen wir noch einmal auf die Eingangs auf- 
geworfene Frage nach dem Wesen der Schilddrüsen- 
fuDction zurück, so muss man annehmen, dass die Drüse 
giftig wirkende Stoffweehselproducte unschädlich macht, 

') Morin fiel ea auf, daas bei Tuberculosen der Kropf selten ist, und er 
läKst dabingeatellt, ob die Atropbie der Scbilddriise eine Tuberculose ist oder ihr 
vorangebt. Lanz erwftbnt, daa.s man im Volke in der Schweiz vielfach der An- 
sicht ist, die Kropfigen seien gegen Tubeiculoee immun. Vielleicht hängt 
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beziehungsweise eine Substaaz an den Blutkreislauf abgiebt, 
welche den Stoffwechsel beeinflusst. Erstere Annahme wird 
durch die gesteigerte Toxicität des Harns thjreoidektomirter Thiere 
gestützt. 

Welcher Art diese giftigen StofiFwechselproducte sind, muss auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen noch unentschieden bleiben. 

Nach dem Befund von Mucin im anbcutanen Zellgewebe bei cbroni- 
achem Myxödem mancher operirten Thiere könnte man glanben, daas diese 
Substanz eine wesentliche Kolle spiele. 

Daes V.Wagner and Hammerschlag durch Injection vonMucin 
bei gesunden Krätzchen dieselben tetanische Kr&mpfe erzeugen konnten, 
wie sie nach SchilddrClsenexstirpation auftraten, ist eine Stütze fUr diese 
Meinung. Immerhin ist aber der Befund von Mucin ein viel zu inconstanter, 
als dass obiger Schluss genügend begründet erscheinen könnte. Xach 
Gonzlay kommt überhaupt kein Mucin in der SchllddrUse vor, sondern 
nur ein Nucleoalbumin. 

Als das die wirksamen Stoffe enthaltende Secret der Drüse ist 
das Colloid anzusehen, welches durch innere Secretion dem Organismus 
auf dem Wege der Lymphbahnen zugeführt wird. Da die Follikel 
keine äussere HUlle besitzen, erfolgt der Uebertritt in die Lymphbabnen 
besonders leicht. 



3 der Schilddrüse (K.Ewald). Diese Metastasen können — wie 
dies meine Beobachtungen wahrscheinlich gemacht haben — unter üm- 
stinden die Function der verloren gegangenen Schilddrüse ersetzen. 

Eine der wirksamsten Substanzen, welche im SchilddrOsensecrete 
enthalten ist, ist eine oi^anische Jodverbindung (Jodothyrin Bau- 
mann, Thyreoglobulin Oswald etc.\ 



Capitel 22. 
Morbus B&sedowii. 

Bearbeitet von 
Dr. 0. Ehrhardt 

Noch vor 20 Jahren war die Behandlung der Basedow'schen 
Krankheit ausschliessliches Eigenthum der internen Medicin. Erst 
seit 1880, seit Tillaux zum ersten Male die Eropfexstirpation an 
einer Basedow-Patientin mit Erfolg ausführte, ist das Leiden immer 
mehr zu einem Grenzgebiet interner und chirurgischer Therapie ge- 
worden, und in neuester Zeit scheint die operative Behandlung, beson- 



diea mit der bei dea Kröpfigen so oft vorkommenden Stauung im Langenkreialaufe 
nuammen {v. Rokitanskjr, Bier). Mortn hat aber gQnetige Resultate be- 
richtet, welche er daroh Schild drOaenfatternng bei isolirter Langen-, Drüsen- und 
Knochen tQberculose beobachtet hat. 

T Eiselsbers, Die Krankheiten der SchllddiUse. U 
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ders begünstigt durch die Möbiuü'sche Lehre Tom Hyper- und Dys- 
thyreoidismuB nach langem Zögern auch bei den Neurologen Anhänger 
zu gewinnen. 

Aber es ist klar, dass, so lange in den Anschauungen über Sitz 
und pathologische Anatomie des Leidens noch unvereinbare Wider- 
sprüche bestehen, so lange besonders das Yerhältniss des sogenannten 
genuinen Morbus Basedowii zum secundären noch nicht völlig gekUrt 
ist, sich eine Einigung über eine aussichtsvolle Therapie schwer wird 
erzielen lassen. Immerhin sind schon jetzt die chirurgischen Erfolge 
80 zahlreiche (die Statistik zeigt einen so grossen Procentsatz von ge- 
besserten oder gar dauernd geheilten Fällen), dass wohl in Zukunft bei 
der Unzulänglichkeit der medicamentösen Behandlung mit unübersehbar 
vielen Heilmitteln, die im besten Falle doch nur symptomatisch wirken, 
operative Eingriffe sich immer mehr empfehlen werden. 

Historisches. Die ersten Fälle der Basedow'schen Krankheit 
(Ooitre exophthalmiqae, Graves' dieease) sind die von Parry 1786 be- 
obachteten, die allerdings erst nach seinem Tode 1825 publicirt wurden. 
Zwischen seiner Beobachtung and Baeedow's erster Veröffentlichung im 
Jahre 1840 liegen fast 60 Jahre, aber Basedow war der erste, der die 
Zusantmengehörigkeit der Symptom eutrias erkannte, die noch hente als 
ausschlaggebend fUr die Diagnose gilt. Nach ihm wird daher mit Becht 
eine Erkrankung benannt, die Andere (Testa, Flajani, Oraves) vor- 
her beobachteten, ohne sich jedoch der Neuheit ihrer Beobachtung völlig 
bewusst zu werden. 

Die theoretischen Anschauungen über das Wesen der Krankheit 
blieben lange Zeit hindurch sehr anklare. Basedow sah in ihr eine der 
Chlorose ähnliche Bluterkraukung, während v. Gräfe, Köber, Gharcot 
und Aran, von denen die nächsten wichtigeren Arbeiten herrühren, den 
Sitz des Leidens in den Sympathicus, besonders in die sympathischen 
Fasern des Herzens und der Gefasse verlegten. Durch Entdeckung neuer 
Symptome wurde das Erankheitsbild weiter ausgeführt; Charcot beob- 
achtete (1862) den feinschlägigen Tremor der Extremitäten, Teissier (1862) 
die Erhöhung der Temperatur, v. Gräfe (1864) das Zurückbleiben des 
oberen Lides bei Senkung der Sehebene. 1869 fand v. Stellwag die ab- 
norme Seltenheit des Lidschlages bei den Patienten; in demselben Jahre 
entdeckten Chvostek und Vigouroux die Verminderung des Hantwider- 
etandes gegen den elektrischen Strom. Von Möbins (1883) rührt die erste 
Beobachtung von Insufficienz der Convergenz her; er war es auch, der 
1886 den Grundstein liir die operative Therapie der Erkrankung legte, 
indem er eine fehlerhafte oder übermässige Secretion der Schilddrüse in 
den Mittelpunkt des Symptomenbildes stellte. 

Unter den Chirui^en konnten zuerst Tillaus (1880) und 
Rehn') (1884) mit Erfolg operirte Fälle vorstellen. Sehr bald wurden 
die operativen Eingriffe zahlreicher unternommen, und gerade die Er- 
gebnisse dieser Behandlung haben das theoretische Wissen von der 

') Der Fall Rehn's besitzt begondereB IntereMo. Ei handelte sich um eine 

vereiterte EropfcjEte, die incidirt wurde, bei der aber die beabsichtigte Ant- 
Bch&luDg wegen enormer Blutune unterlassen werden moBete; 4',! Wochen später 
hatten «ich Erscheinungen ausgebildet, die als acuter Morbns Basedowii oder als 
Thjreoidisnins gedeutet wurden. Nach Eistirpation der zurückgebliebenen Eapeel- 

Sartien gingen sie bald zurQck. Rehn £.ueserte schon damals die Vermuthung, 
ass die B a s e d o w'sche Krankheit durch Resoiption von SchilddrüsensubstanE 
enUteht. 
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Krankheit vertieft. Sie knOpfen sict an die Namen von Rehn, v. Mi- 
kulicz, Kocher, Krönlein, Trendelenburg, Wolff u. A. 

Die totale bilaterale Reaection desHalssympathicuB, welche in nenester 
Zeit empfoblen ist, worde znm ersten Hai bei Morbus Baaedowii 1897 
von Jonneaco ausgeführt; ihre theoretische Begründung liegt, wie wir 
sahen, viel weiter zurück. 

Pathologisehe Anatomie. 

Obwohl schon Basedow seinen mustergültigen Krankengeschichten 
einen Sectionsbericht anreihen konnte, hat die pathologische Anatomie 
des Morbus Basedowii doch erst in letzter Zeit ausführliche Bearbei- 
tung gefunden. Die früheren Autoren haben, da makroskopisch auf- 
ßÜlige Befunde fehlten, feinere mikroskopische Untersuchungen nur 
so weit berücksichtigt, als es fUr die jeweilig vertretene Theorie von 
Wichtigkeit war. Einige neuere Arbeiten (Parner, Murray-Horsley, 
Haemig, Askanazy) beschäftigen sich eingebend mit den anatomi-^ 
sehen Befunden und haben, wenn wir von den Befunden Ehrichs' ab- 
sehen, im Wesentlichen übereinstimmende Resultate zu Tage gefördert. 

Am Nervensystem ist das Augenmerk der TJntersucher zumeist 
auf die Medulla oblongata und den Sympathicus gerichtet gewesen. Im 
verlängerten Mark wurden ziemlich häufig petechiale frische Blutungen 
nachgewiesen (F. Müller, Haie White, R. Martin), die Kemregion 
erwies sich, wie zu erwarten war, vollkommen intact. Da die Blutungen 
in allen bisherigen Fällen frischeren Datums, wahrscheinlich in der Agone 
entstanden waren, so kann man sie wohl kaum, wie dies Mannheim 
thut, für die ursächliche Erklärung der chronischen Erkrankung ver- 
werthen. 

Der einzige bedeutsamere positive Befund an der Medulla wurde 
bei einem letal verlaufenen Fall Mendel's (1892) beobachtet; es fand 
sieb das linke Corpus restiforme atrophisch mit gleichzeitiger deutlicher 
Atrophie des solitären Bündels der entgegengesetzten Seite. Dieser 
Befund erregte damals Aufsehen, weil er ausserordentlich gut zu den 
experimentellen Arbeiten Filehne's, Durdufi's undBienfait's stimmte, 
die nach Verletzungen der Corpora restiformia beim Kaninchen angeb- 
lich die Cardinalsjmptome des Morbus Basedowii, besonders Puls- 
beschleunigung und Exophthalmus, in einzelnen Fällen sogar Anschwel- 
lung der SchUddrUse, eintreten sahen. Die Atrophie ist seitdem nicht 
wieder gefunden worden; sie vrtlrde auch kaum als anatomische Grund- 
lage des Leidens aufgefasst werden können, da das Corpus restiforme, 
soweit wir heute wissen, vasomotorische Functionen nicht hat. Von 
F. Müller, Askanazy, Farner sind in sechs Fällen Nachunter- 
suchungen angestellt worden, die vollkommen intacte Verhältnisse am 
verlängerten Mark ei^aben, und andrerseits hat Oppenheim in einem 
Fall von Tabes genau dieselben Veränderungen nachgewiesen, ohne 
dass während des Lebens die Erscheinungen von Morbus Basedowii 
bestanden hätten. 

So kann sich die bulbäre Theorie der Erkrankung, die übrigens 
zu einem anscheinend sehr günstigen therapeutischen Vorschlage 
Trachewski's geführt hat, nur dadurch halten, dass sie eine Func- 
tionsstörung der Medulla ohne anatomisches Substrat, eine Neurose 
annimmt (Buschan). 
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Aehnlich negativ fällt die Untersuchung des Nervus vagus auf 
Degenerationen aus; nur von F. Muller wurde einmal eine beider- 
seitige Yagusdegeneration aufgefunden, die dieser Autor wohl mit 
Hecht als eine secundäre auffasst, die vielleicht manche trophische 
Störungen, sicher aber nicht das Wesen der Krankheit zu erklären 
geeignet ist. 

Die älteren Berichte, welche anatomische Veränderungen am Sym- 
pathicus nachweisen wollten, können heute der Kritik nicht mehr stand- 
halten. Am Halstheil des genannten Nerven fanden Virchow, Trous- 
seau, V. Recklinghausen und Andere neben einer Abnahme der 
nervösen Elemente eine Wucherung des Bindegewebes, die makrosko- 
pisch zu einer , Atrophie" des Sympathien s geführt hatte. Wir wissen 
heute, dass der Gehalt der Sympathicusganglien an Nervenzellen ein 
sehr wechselnder sein kann, dass femer stärkere Pigmentirungen , die 
manche noch heutigen Tages als auffallenden Befund verzeichnen, sich 
auch bei vollkommen gesunden Individuen finden. Endlich besitzt eine 
nur makroskopisch constatirte Sjmpatbicusatrophie gar keinen bewei- 
senden Werth. Nur von vereinzelten französischen Autoren werden Sym- 
pathicus-, Degenerationen" noch heute aus dem makroskopischen Beende 
diagnosticirt. 

Wir mUssen demnach daran festhalten, dass bisher kein einziger 
Befund am centralen oder peripheren Nervensystem erhoben worden 
ist, der constant nachweisbar ist, und dass demnach alle Annahmen 
einer nervösen (Grundlage der Erkrankung bisher der gesicherten patho- 
logisch anatomischen Basis entbehren. 

An der Schilddrüse finden sich, wie neue Untersuchungen, denen 
wir eigene anschliessen können, gezeigt haben, charakteristische, ana- 
tomisch nachweisbare, tiefgreifende Veränderungen, die anscheinend 
bei jedem Fall Basedow'scher Krankheit vorhanden sind; es muss 
dabei allerdings berücksichtigt werden, dass Kropferkrankungen, die nur 
sc^nannte Basedow-Symptome zeigen, also ein Theil der Fälle von 
secundärem Morbus Basedowii, der goitre basedowfi^ Marie's, hierbei 
eine Ausnahme machen können. 

Die Erkrankung der Schilddrüse pflegt eine diffuse zu sein, die 
makroskopisch zu einer beim genuinen Morbus Basedowii meist nur 
geringen Vergrösserung des Organs geführt hat. Von jeher ist den 
Beobachtern, besonders den Chirurgen, ein enormer Blutreichthum der 
DrUse aufgefallen, der zu den später zu beschreibenden auscultatori- 
schen Phänomenen führt und der die Operation in einzelnen Fällen sehr 
erschwert hat. Oft scheint es sich nur um eine reiche Gefässversor- 
gung der Kapsel zu handeln (Virchow); aber dieser Beiiind erkort 
es, dass man noch immer wieder bei Autoren, die über anatomisch 
durchuntersuchte Fälle nicht verfügen , die Angabe findet : der Kropf 
sei ein Gefässkropf. 

Die Consistenz der Struma ist gewöhnlich ziemlich hart und derb, 
auf dem Durchschnitt macht der Kropf den Eindruck einer gleich- 
massigen parenchymatösen Hypertrophie. Mikroskopisch fanden Green- 
field, Haemig, Askanazy und ich Fehlen des normalen CoUoida; 
daneben reichliche epitheliale Proliferation und Bildung drüsenähn- 
licher, verzweigter, mit papillären Excrescenzen besetzter Canäle wech- 
selnden Oalibers. Die EpitheUen selbst sind von verschiedener Grösse 
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und Qestalt, in den leeren oder mit einer lockeren, körnig gerinnenden 
Substanz ausgefüllten Follikeln liegen massenhaft abgeschilferte Epi- 
thelien. In alteren Fällen ist das Bindegewebe oft stark vermehrt. 
Ein besonderer Qefässreichthum ist im mikroskopischen Präparat nicht 
nachweisbar. Die Ljmphgefässe, die bei normalen Schilddrüsen oder 
beim Gallertkropf häufig coUoidgetUllt erscheinen, sind leer oder ent- 
halten fädige Gerinnsel. 

Diese Veränderungen bieten in ihrer Gesammtheit ein so un- 
gemein charakteristisches Bild, dass es mit keiner anderen Eropfform 
verwechselt werden kann, und die Regebnässigkeit ihres Vorkommens 
bildet eine wichtige Stütze für die Theorien, welche das Wesen des 
Morbus Basedowii in einer qualitativen oder quantitativen Verände- 
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rung der Secretion der Schilddrüse erblicken, gleichgültig ob sie nun 
einen gesteigerten Export des Secrets oder eine chemische Aendenmg 
desselben annehmen. 

Es darf aber hierbei nicht vergessen werden — und daraus er- 
klären sich einige scheinbar widersprechende Beobachtungen der Autoren 
(Farner, Hämig) — , dass beim sogenannten secundären Morbus 
Basedowii die Veränderungen andere sein können und dass alle 
anatomischen Arten des Kropfes, von der einfachen Cyste bis zum 
malignen Tumor, mit Basedow-Symptomen complicirt sein können. 
Es bleibt noch vorbehalten, diese Thatsache mit den bisherigen Er- 
gebnissen der Untersuchung bei der genuinen Form in Einklang zu 
bringen. 

Fig. 52 zeigt die grosse Unregelmässigkeit der FoUikel, die theil- 
weise in verzweigte Drüsengänge verwandelt sind; daneben die reich- 
liche Proliferation und verschiedene Gestaltung der Epithelien, die zum 
Theil abgeschilfert im Lumen der Follikel liegen. 

Fig. 53 zeigt eine Stelle der Fig. 52 bei stärkerer Vergrösse- 
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nmg. Man erkennt die auffallende Yielgestaltigkeit der Kerne, von 
denen einzelne besonders gross erscheinen (Riesenkerne) und die starke 
Epitheldesquamation. Von der Wand des dai^estellten Follikeb er- 
heben sich einige polypenartige Herrorragungen, die zum Theil längs- 
geschnitten den Zusammenhang mit der Wandung noch ze^^en, zum 
Theil quer getroffen als runde Körper im Follikellumen liegen. 

Das Lumen des Follikels wird ausser von den abgeschilferten 
Zellen durch ein fädiges Gerinnsel ausgefüllt, das kaum mehr an die 
normale Beschaffenheit des CoUoid erinnert. 

Am Herzen findet man die auch klinisch nachweisbare Hyper- 
trophie und seltener Dilatation besonders des linken Ventrikels, der 
m^oskopisch und mikroskopisch häufig eine stärkere braune Pigmen- 
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tirung oder eine fettige Degeneration der Muskelfasern entspricht. In 
länger dauernden Fällen kann sich auf deren Boden eine diffuse oder 
circumscripte Myocarditis entwickeln. Der Klappenapparat pflegt intact 
zu sein, nur selten zeigt er geringe endocarditische Veränderungen. 
Auch die intracardialen Herzcentren und Herznervenfasern bieten mikro- 
skopisch keinen auffallenden Befund (F. Müller), so dass die Herz- 
erkrankung, deren Grad klinisch das Schicksal des Kranken bestimmt. 
eines specifischen Befundes entbehrt. 

Constant findet man schwere allgemein verbreitete, anatomische 
Veränderungen an den willkürlichen Muskeln, sie sind von v. Reck- 
linghausen, Bristowe, Farner und besonders Askanazy nach- 

tewiesen worden. Die Veränderungen bieten das Bild einer je nach 
er Schwere imd dem Alter des Falles verschieden entwickelten, inter- 
stitiellen Lipomatose der Muskeln. Die sofort ins Auge fallende, grau- 
rothe trübe Beschaffenheit derselben wird durch reichliche Fetteinlage- 
rungen in das interstitielle Gewebe bedingt; am Farenchym selbst 
besteht eine degenerative Atrophie, die wie gewöhnlich durch den Zer- 
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fall d«r Muskelfasern, durch Kemwuchening, Verfettuag und Bildung 
Ton Musketzellschläuclien charakterisirt ist. Die iniramusculären Metren 
und die motorischen Ganglienzellen in den Yordersäulen des Rücken- 
marks erweisen sich dabei völlig intact (AskanazyX so dass die nahe- 
liegende Erklärung des Processes ab einer neurotischcD Muskelatrophie 
aufgegeben werden muss. Ebensowenig lassen der klinische Verlauf 
und der anatomische Befund einen Vergleich mit der Muskelatrophie 
der Eachektischen oder der .Inactivitätsatrophie" zu. £s erscheint 
daher der Schluss zwingend, dass die geschilderten Veränderungen auf 
eine durch das Blutgefösssystem übertragene Schädlichkeit zurUck- 
zuftlhren sind (Askanazy). Diese Noxe mfisste eine elective Wirkung 
auf die Skeletmusculatur ausüben, und es ist auf Grund unserer heutigen 
Anschauungen nur denkbar, dass sie eine chemische ist, wie auch 
Lemke aus klinischen, nicht ganz klar ausgestalteten QrUnden — an- 
geblich weil die Tachycardie und das Zittern, ,die frühesten und wesent- 
lichsten Symptome, sich in der Sphäre der Motilität abspielen" — schon 
früher zu der Annahme gelangt war, dass die Schilddrüse ein „speci- 
fisches Muskelgiff" producire. 

Die Veränderungen der willkürlichen Muskeln erklären eine ganze 
Reihe klinisch beobachteter Symptome: die meist schon früh hervor- 
tretende allgemeine Muskelschwäche, die Abmagerung, der charakte- 
ristische Tremor, an den Augenmuskeln die Insufficienz der Convergenz 
finden in ihr ein anatomisches Substrat. Auch die sogenannten bulbären 
Symptome werden viel ungezwungener durch die Muskelerkrankung der 
Zunge, des Pharynx erklärt, als durch eine nicht nachzuweisende Elrkran- 
kung des verlängerten Markes. Die von Bryson beschriebene, mangel- 
hafte inspiratorische Erweiterung des Brustkorbes beruht vermutmich 
ebenfalls auf einer Atrophie der Thoraxmusculatur und des Zwerchfelles. 

Anatomisch nicht vSUig aufgeklärt ist auch heutigen Tages noch 
der Exophthalmus, um so mehr, als er häufig nach dem Tode voll- 
ständig verschwindet. Ein spastischer Contractionszustand des MUller- 
schen Augenh^ilenmnskels wurde früher als ursächliches Moment be- 
trachtet, wie wir heute wissen, mit Unrecht, denn die Wirkungsweise 
und die geringe Kraft dieses nur rudimentären Muskels können die 
Protrusion der Bulbi unmöglich erklären (Schmidt-Rimpler). Ebenso- 
wenig ist die meist vorhandene Vermehrung des retrobulbäreu Fett- 
gewebes als primär anzusehen, sie tritt erst auf, wenn der Exophthal- 
mus längere Zeit bestanden hat. Am wahrscheinlichsten ist es, dass 
bei der Erschlaffung der erkrankten Augenmuskeln, welche normaler- 
weise den Bulbus in seiner Lage in der Orbita fixiren, die erhöhte 
GefSssfUllung den Augapfel aus der Höhle nach vom treibt. Dieser 
Erklärungsversuch steht in Einklang nicht nur mit dem postmortalen 
Verschwinden der Protrusion, sondern auch mit der in der Mehrzahl 
der Fälle prompten Wirkung der Sympathicusdurchschneidung am Halse 
(Edmunds). Gerade der Exophthalmus wird durch diese Operation 
günstig beeinflusst. 

Relativ häufig scheint eine Schwellu^ der Lymphdrüsen und 
der — ja normalerweise persistirenden — "fiiymus, zuweilen auch der 
Milz beobachtet zu werden, ohne dass die Organe im mikroskopischen 
Schnitt etwas anderes als eine echte Hyperplasie des Gewebes zeigen 
(Cowers, Tilmann, Schnitzler, Müller), 
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Die übrigen Organverändenmgen , und man hat ßelegentlich an 
fast allen anderen Organen solche gefunden oder zu finden gemeint, 
sind entw^eder so inconstant oder so unsicher beobachtet, dass sie fUr 
eine Erklärung der Krankheit keinen wesentlichen Werth beanspruchen 
können. 

Das neben der anatomischen Untersuchung fllr alle ErklSnings- 
versuche einer Krankheit wichtigste HUlfsmittel, das Experiment am 
lebenden Thier, lässt uns beim Morbus Basedowii ToUkommen im 
Stich; es giebt, Trie an anderer Stelle erwähnt, Thierarten, das Pferd, 
den Hund, das Rind, die an Kropf erkranken kOnnen, und es existiren 
sogar einige anscheinend einwandsfreie Beobachtungen eines Basedow- 
ähnlichen Symptom encomplex es bei Thieren (Roder, Cadiot), aber 
der zu Gunsten der Schilddrüsentheorie anzustellende Versuch, einem 
solchen für die Erkrankung disponirten Thier durch Injection oder 
Futterung krankhaft veränderte SchilddrOse einzuverleiben, wird wohl 
immer an der Seltenheit des in grösserer Menge erforderlichen Mate- 
rials scheitern. Jedenfalls entbehren unseres Erachtens die ÄusMhrungen 
Soupault's, der eine von Lejars exstdrpirte Basedow- Drüse ver- 
flltterte und aus dem negativen Ergebniss zu dem Schluss gelangte, 
dass es gleichgültig sei, ob man Hammeldrüse oder gesunde oder knuoke 
menschLche SchilddrOse verfüttere, wegen der geringen Dosis, die ge- 
reicht wurde, des beweisenden Werthes. 



Aeliologie. 

Es ist bekannt, dass das weibliche Geschlecht, ebenso wie es 
weitaus das grössere Contingent zu den Kropferkrankungen Oberhaupt 
stellt, auch von der Basedow'schen Krankheit ungleich häufi^r be- 
fallen wird als das männliche. Buschan berechnet das Verhältniss 
auf 4,G : 1 , andere Autoren geben eine erheblich grössere Differenz (z. B. 
Reynolds sogar 48:1) an. 

Die Mehrzahl der Kranken wird zwischen dem 16. und 40. Jahre 
befallen ; aber es existiren Beobachtungen der Krankheit schon im ersten 
Lebensdecennium. 

Alle jene Krankheitsursachen, die in der Äetiologie der Kropf- 
erkrankungen eine Rolle spielen, sind auch gel^entUch als ätiolf^- 
sches Moment des Morbus Basedowii angeschuldigt worden. Be- 
sonders häufig setzt die Erkrankung im Anschluss au psychische 
Alterationen ein, die entweder durch eine plötzliche seelische Erschütte- 
rung oder durch mehr chronisch einwirkende GlemUthseindrÜcke bedingt 
sind. Man hat in ihr geradezu ein Bild starr gewordenen Schreckens 
zu sehen vermeint: wie ira Sehreck die Augen aus ihren Höhlen hervor- 
zutreten scheinen, das Herz und die Gefässe schnell und laut klopfen, 
die Glieder zittern, die Haut sich mit kaltem Schweiss bedeckt und 
fliegende Röthe einzelne Hautpartien befällt, die Schilddrüse anschwillt, 
80 seien bei der Erkrankung diese Kennzeichen gewissermassen chro- 
nisch geworden. Vielleicht hat diese rein äusserliche AehnUchkeit 
manchen Beobachter bestimmt, einer Gemüthserregung allzu grossen 
Werth fllr die Äetiologie beizumessen. Immerhin lässt sich nicht leugnen, 
dass das psychische Trauma als auslösendes Moment sowohl in chroni- 
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sehen als in acut einsetzeDden FälleD auffallend oft wiederkehrt 
(Mackeazie, MSbius, Buschan). 

Die in Frankreich bestehende Tendenz, gewisse ihrem Wesen nach 
unbekannte Krankheiten durch neuropathische Belastung zu erklären, 
hat auch in Deutschland beim Morbus Basedov^ii Anhänger ge- 
funden. Es ist nicht zu bezweifeln, dass die von den Eltern her nervös 
belasteten Individuen ein relativ grosses Contingent der Erkrankten 
stellen (Charcot, Marie), und dass auch gelegentlich das Wieder- 
auftreten der Krankheit durch eine Reihe von Generationen, „Erblich- 
keit" beobachtet wird. Häufig citirt findet man einen Fall Oester- 
reicher's, bei dem von 10 Kindern einer hysterischen Mutter 8 an 
mehr oder weniger ausgeprägter B a s e d o w'scher Krankheit litten und 
eine Tochter 3 Basedow>&anke Kinder hatte. In einem Fall von 
Rosenburg wurden Orossmutter , Vater und dessen zwei Schwestern 
und die Schwester der Patientin erkrankt gefunden. 

Auch Erkältungen sollen zuweilen die Krankheitsursache gegeben 
haben. In der Mehrzahl dieser Fälle dürfte ein rein zeitliches Zu- 
sammentreffen falsch gedeutet sein. Dass auch eine andere Auffassung 
möglich ist, zeigt ein sehr interessanter und für die SchilddrUaentheorie 
verwerthbarer Fall von Reinhold aus Bäumler's Klinik, wo sich 
im Anschluss an eine Influenza eine rasch abheilende acute Thyreoi- 
ditis einstellte ; nach einigen Monaten entwickelte sich das ausgesprochene 
Bild des Morbus Basedowii, dessen klinischer Zusammenhang mit 
der vorausgegangenen Entzündung der Schilddrüse sichergestellt werden 
konnte. Wie die Influenza sollen gelegentlich andere Infectionskrank- 
heiten, namentlich der acute Gelenkrheumatismus, Typhus, Scharlach, 
Syphilis u. s. w. der Basedow'schen Krankheit unmittelbar voraus- 
gegangen sein, ohne dass sich jedoch nachweisbare Erscheinungen an 
der Schilddrüse (abgesehen von der Syphilis [Engel-ßeimers]) häufiger 
abspielen. 

Sicher besteht ein gewisser causaler Zusammenhang mit der 
Chlorose und einer Reihe von Vorgängen im Geschlechtsleben des 
Weibes: die Menstruation, die Schwangerschaft, das Wochenbett sollen 
in verschiedenster Art den Basedow-Kropf beeinflussen, sei es, sein 
Entstehen begünstigen, sei es, die schon ausgebrochene Erkrankung in 
ihrem Fortschreiten aufhalten oder beschleunigen. Es ist gerade hierbei 
ersichtlich, wie unklar unsere Anschauungen über die Aetiolögie noch 
sind : während einige Autoren von Verschlimmerungen des Leidens bei 
jeder Schwangerschaft zu berichten wissen, wird von anderen den er- 
krankten Frauen die Schwangerschaft geradezu als Heilmittel empfohlen. 

Lediglich das Interesse eines Coriosums besitzen die Versuche, einen 
reflectoriscn von Nasenerkrankungen ausgelösten Morbus Basedowii con- 
Btroiren zu wollen. Es scheint nach den veröffentlichten Fällen zweifellos, 
dass es sich bei den von der Nase aus geheilten Patienten entweder um 
Fehldiagnosen oder um eubjective Besserung hysterischer Symptome oder 
zaiällige zeitliche Coincidenz mit Remissionen der Krankheit gehandelt hat. 

Die Einflüsse des Klimas und der Rasse sind, obwohl wahrschein- 
lich vorhanden, noch völlig unbekannt. Nur durch umfassende Statistiken 
könnte man in dieser theoretisch und therapeutisch gleich wichtigen 
Frage zur Klarheit gelangen. Ebensowenig weiss man, ob in Kropf- 
gegenden die genuine Form häufiger als in kropffreien Gegenden vor- 
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kommt, und ob das Wasser, wie es in der Kropfätiologie eine ge- 
sicherte Stellung einnimmt, auch den Morbus Basedowii herrorzunifen 
im Stande ist. 

Unser heutiges Wissen von den Ursachen der Krankheit entbehrt 
einer sicheren Grundlage und es ist nicht wahrscheinlich, dass hierin 
eine Aenderung eintreten wird, bevor gewisse klinische Fragen, nament- 
lich das Verhältniss der genuinen zur secundär auftretenden Form, auf- 
geklärt sind. Auch dann wird man rielleicht nicht ein einheiUiches 
Moment als Entstehungsursache finden können. 

Symptome. 

Das klinische Bild des Morbus Basedowii ist kein ganz ein- 
heitliches. Ein constant vorhandenes, für die Krankheit charakteristi- 
sches Symptom giebt es nicht ; selbst von den drei classischen Haupt- 
symptomen: Struma, Exophthalmus, Tachycardie, kann das eine oder 
das andere fehlen. Man ist daher gezwungen, neben den leicht dia- 
gnosticirbaren Fällen, in welchen die drei genannten Symptome deutlich 
ausgeprägt sind,' eine grosse Anzahl anderer Fälle zu unterscheiden, 
die nur vereinzelte Symptome zeigen (formes frustes). Und weiterhin 
wird die Feststellung des klinischen Bildes noch dadurch complicirt, 
dass man — wie später ausgeführt wird — wegen des häufigen Hin- 
zutretens einzelner Basedow-Symptome zu lang bestehenden Kröpfen 
eine genuine Form der Krankheit von der secundären unterscheiden muss. 

Wir halten uns zunächst an die Beschreibung des ausgebildeten 
genuinen Morbus Basedowii, während die differentialdif^ostische 
Verwerthung der einzelnen Krankheitserscheinungen erst später berück- 
sichtigt werden soll. 

In der Mehrzahl der Fälle ist das erste Zeichen, mit welchem 
die Erkrankung beginnt, und gleichzeitig dasjenige, das bisher fast mit 
Constanz beobachtet wurde, die Tachycardie. Ihr Vorhandensein wird 
von vielen Autoren sc^ar als ein unumgänglicher Factor der Diagnose 
hingestellt, wobei man in einzelnen Fällen allerdings zu der Annahme 
einer nur zeitweise erhöhten Pulsfrequenz seine Zunucht nehmen muss. 
Die Zahl der Pulse beti^igt im Zustände vollkommener, .geistiger und 
körperlicher Ruhe 12Ö— 140 Schläge in der Minute; in den schwersten 
Fällen kann sie sich bis zu 240 Schlägen steigern ; dabei sind die Pube 
unregelmässig, oft etwas klein. Gelegentlich treten Anfälle von Arythmie 
des Herzens auf, die sich zu den schwersten Formen der Ai^na pectoris 
steigern können. Diese dürfte wohl immer, wenn sie nicht rein ner- 
vösen Ursprunges ist, auf die früher beschriebenen Veränderungen des 
Herzmuskels hinweisen. Subjectiv werden die Kranken durch Herz- 
palpitationen schwer belästigt, die oft nur in Intervallen, oft aber auch 
andauernd vorhanden sind. Die Herzdämpfung behält lange Zeit ihre 
normale Ausdehnung, erst allmählich wird eine Vei^rösserung nach- 
weisbar. Die Herztöne sind abnorm laut, gewöhnlich nur hei secundär 
eintretenden E^appenverändeningen von Geräuschen begleitet. Der 
klinische Befund an den Gefässen entspricht in schweren Fällen dem 
bei der Aorteninsufficienz zu erhebenden; neben einer Dilatation der 
Arterien finden sich dann sichtbare Pulsationen an den Carotiden, 
häufig auch an den mittelgrossen Arterien. Selbst an der Netzhaut hat 
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man die Pulsatioaen in der Umgebung der Papille beobachten können 
(Becker). 

Die Struma pflegt beim echten Morbus Basedowii niemals 
eine beti^htUche Orösse zu erlangen. Immerbin ist eine Vergrösserung 
der Schild drOse gewöhnlich vorlianden. Die Anschwellung betrifFt 
in den meisten Fällen die rechte Drüsenhälfte stärker als die linke. 
Der Reichthum an Qefässen in der Eapsel und im Parencbjm wird 
klinisch durch ein fühlbares systolisches Schwirren über der Drüse 
nachweisbar, das sich von dem fort^eleiteten Carotispulse wohl unter- 
scheiden lässt. Äuscultatorisch hört man ein charakteristisches Struma- 
geräusch, das nach Quttmann bei anderen Kröpfen fehlt und das man 
mit dem ebenfalls häufig be- 
obachteten Nonnensausen in 
den Venen nicht verwech- 
seln darf. Fig. 54 zeigt einen 
Kropf bei Morb. Basedowii. 

Die Entwickelung des 
Kropfes ist eine sehr allmäh- 
liche ; nur selten soll sich der 
Kropf in wenigen Tagen aus- 
gebildet haben. Anfangs 
schwankt sein Volumen ent- 
sprechend dem durch Ver- 
änderungen am Gefasssystem 
bedingten Wechsel des Blut- 
gehaltes, später wird es 
constanter. So kann es ge- 
schehen, dass sich das Volu- 
men intra vitam verändert, 
dass andrerseits die während ^- **■ Struma bei Morbus Basedowii. 

desLebens vergrösserte Schild- 

drOse bei der Section normale Grössenverhältnisse aufweist. In einem 
von Guthrie beobachteten Falle verschwand ein enormer Kropf, wäh- 
rend die Patdentio photographirt werden sollte. 

Das Wesen der Schilddrüsenerkrankung beruht, wie oben 
gezeigt wurde, nicht in der Grössenzunahme oder der Vermehrung der 
Gefässe und des Blutgehaltes, sondern in den degenerativen Ver- 
änderungen des Parenchyms. 

Von den Veränderungen am Auge ist der Exophthalmus am 
auffallendsten, obwohl er keineswegs klinisch zuerst nachweisbar wird. 
Da er in etwa 13 Procent der Fälle fehlt, kann man ihm einen aus- 
schlaggebenden Werth bei der Diagnose nicht beimessen. Gewöhnlich 
tritt er doppelseitig auf, wobei der rechte Bulbus, analog der häufig 
stärkeren Entwickelut^ der rechten SchilddrUsenhälfte, in vielen Fällen 
mehr hervortritt. Man darf hieraus eine identische Aetiologie des 
Exophthalmus und der Struma nicht abzuleiten versuchen, da die 
stärkere Entwickelung der beiden Symptome zuweilen gekreuzt auf- 
tritt; ebenso ist bei der weichen Consistenz der Basedow-Struma die 
mechanische Erklärung des Exophthalmus durch Druck auf die Hals- 
gefässe und ein consecutives Oedem des retrobulbären Zellgewebes von 
vornherein ausgeschlossen. 
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Unabhängig von ihm tritt das sf^enannte v. Stellwag'sche Zeichen 
als ein häufiges Symptom auf. Es besteht in weitem ElafiEen der Lid- 
spalte nnd verminderter Frequenz des Lidschlages. Seltener — etwa 
in 2 — 5 Procent der Fälle — wird das von Gräfe beschriebene Zeichen 
beobachtet, ein Zurückbleiben oder ruckweises Folgen des oberen Lides 
bei Veränderung der Visirebene in der Verticalen; zwischen oberem 
Homhautrand und oberem Lid bleibt stets em mehr oder weniger 
breiter Scieralstreifen sichtbar (Brans). 

Von Möbius wurde die Insufficienz der Convergenz beobachtet, 
die auf einer Schwäche der Mm. redri medial, zu beruhen scheint Wenn 
man einen damit behafteten Patienten auf den allmählich genäherten 
Finger blicken lässt, so erfolgt anfangs eine normale Convergenzbewe- 
gung, dann aber lässt die Convergenz des einen Auges nach, die Seh- 
achsen werden parallel und nur das nach innen gedrehte Auge fliirt 
noch; merkwürdigerweise treten Doppelbilder dabei nicht auf. Der 
di^ipiostische Werth dieser interessanten Beobachtung ist nur ein ge- 
ringer, da sich das Symptom auch bei nervösen Erkrankungen gelegent- 
lich findet. 

Die Pupillen bieten in der Regel keinen aufl'allenden Befund; nur 
bei secundärem Morbus Basedowii tritt durch Druck eines grossen 
Kropfes auf den Sjmpaihicus gelegentlich Mydriasis ein. Im All- 
gemeinen aber findet die Sympathicustheorie an dem Verhalten der 
Pupille keine Stutze. 

Bei jedem Basedow-Patienten sind abgesehen von der Tachy- 
cardie die peinigendsten Symptome nervöser Natur. Psychisch fällt 
vor allem der jähe Stimmungswechsel von extremer Reizbarkeit zu 
unbegründeter Heiterkeit und Sorglosigkeit auf. Verlangsamung des 
Denkens und Sprechens wechselt mit emer Ideenöüchtigkeit ab, die an 
maniacalische Zustände erinnert. Gelegentlich gesellen sich Sinnes - 
Störungen hinzu; meist aber erheben sich die Erscheinungen nicht über 
den Bereich der Erklärung durch hochgradigst gesteigerte Neurasthenie 
oder Hysterie ; und wie sich an diese secundär Geisteskrankheiten an- 
schliessen können, so treten unter gleichzeitiger Steigerung der Basedow- 
Symptome in seltenen Fällen stärkere psychische Alterationen hervor. 

Von vielen Autoren wird das Zittern der Basedow-Kranken, das 
Aehnlichkeit mit dem Tremor der Alkoholiker zeigt, ebenfalls als ein 
nervöses Syniptom gedeutet. Es besteht in kleinen, rasch folgenden 
rythmischen Zuckungen, die sich gewöhnlich auf die Extremitäten be- 
schränken und nur selten auf die Rumpfmusculatur übergehen. Oh die 
anatomisch nachweisbare Muskelerkrankung die Ursache des Tremors 
ist, muss dahingestellt bleiben. Sicher besteht aber ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen der Muskelerkrankung und einem weiteren 
Symptom: den zuweilen auftretenden Lähmungen, die an den unteren 
Extremitäten das Bild einer Paraplegie annehmen können und die mit 
den Remissionen des Grundleidens einer Besserung, ja sogar einer Hei- 
lung fähig sind. 

Besonderes Interesse verdient das Verhalten des Stofiwechsels beim 
Morbus Basedowii; bei den meisten Patienten stellt sich eine häufig 
bedeutende und schnelle Abmagerung ein. Innerhalb weniger Monate 
kann das Gewicht bei bis dahin wohlgenährten Personen auf die extrem- 
sten Grade der Abmagerung sinken (Basedow's Glotzaugenkachezie). 
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Diese Störungen hat man auf eine Steigerung der Zersetzungs- 
TOt^änge im Körper bei gleiclizeitiger Yerminderung der Assimilation 
zurQckgeftlhH und ilire Ursache in einer Art Autointoxicatioa durch 
das veränderte SchilddrUsensecret zu finden gemeint. Die Abnahme 
betrifft den Fettbestsnd wie den Eiweissgehalt des Körpers in gleicher 
Weise. Sie wird bei Remissionen der Krankheit oft überraschend 
schnell wieder »-setzt. 

Die Körpertemperatur bleibt meist normal, nur selten ist eine 
tbatsächliche Erhöhung festgestellt worden; sehr oft wird dagegen ein 
subjectives HitzegefUhl angegeben, das die Kranken veranlasst, sich 
am liebsten in kalten zugigen Räumen aufzuhalten (Thermophobie 
C h a r c 1). 

Ob zur Erklärung dieses Symptomes, das in einem bemerkens- 
werthen Gegensatz zu dem subjectiven KältegefOhl beim Hypothjreoi* 
dismus steht, vielleicht vasomotorische Störungen herbeigezogen werden 
dürfen, erscheint fraglich. Dagegen kann eine Reihe anderer Sym- 
ptome nur auf diese Weise erklärt werden. So in erster Lmie die 
Neigung der Kranken, bei seelischen Erregungen unter starkem Hitze- ' 
gefiuil zu erröthen. Bei geringen mechanischen Hautreizen stellen 
sich oft fluchtige Urticariaeruptionen ein. Von anderen Hauterschei- 
nungen werden gelegentlich circumscripte Oederae, Ausfall der Haare, 
locale Schweissausbrfiche, Addis on-'ähnliche Pigmentirungen beobachtet. 
Die Haut der Kranken pflegt stark zu schwitzen: Auf dieser Hyper- 
idrosis beruht das sogenannte Ghvostek-Yigouroux'sche Zeichen: 
eine abnorme Herabsetzung des Leitungswiderstandes der Haut fUr den 
galvanischen Strom. Wenn man einen constanten Strom von bestimmter 
S^ke durch den Körper eines Basedow-Patienten leitet und die Strom- 
stärke nach dem Passiren des Körpers am Ampferemeter abliest, so 
ist der Ausschlag , die Zahl der angegebenen Milliamperes , bei 
Basedow-Patienten etwa 2mal so gross, als wenn man denselben 
Strom durch den Körper eines gesunden, sonst ähnlich gebauten Indi- 
viduums leitet. 

YoQ Erscheinungen an anderen Organen ist eine Schwellung des 
ganzen lymphatischen Apparates den Untersuchen! aufgefallen. Milz 
und Lymphdrüsen werden auffallend palpabel, vereinzelt ist sogar die 
vergrösserte Thymusdrüse percutorisch nachgewiesen worden. Die ge- 
legentlich beobachteten Veränderungen (Atrophien, Entzündungen etc.) 
an den Geschlechtsorganen, Knochen und Gelenken sind als iaconstante, 
zufäUige Complicationen zu betrachten. Von Störungen der Athmungs- 
organe ist die geringe Erweiterung des Brustkorbes bei der Inspiration 
zu erwähnen, die wir als eine Theilerscheinung der allgemeinen Muskel- 
erkrankung aufgefasst haben. 

Verlauf der Krankheit. 

Das Krankheitsbild ist bei der Menge der Symptome, die in sehr 
wechselnder Weise combinirt vorkommen können, ein äusserst reich- 
haltiges, 30 dass die einzelnen Fälle untereinander wesentliche Ver- 
schiedenheiten darbieten. Die Versuche, einzelne typische Arten des 
Verlaufs aufzustellen und hiernach eine Eintheilung der Fälle zu er- 
möglichen, sind bisher erfolglos geblieben. Nur die bereits erwähnte 
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Eintheilung in eine genuine und eine secundäre Krankheitsform hat 
sich in mancher Beziehung als praktisch erwiesen. Indessen macht 
Möbius darauf aufmerksam, dass kaum eine strenge Verschiedenheit 
beider Formen ezistirt und dass sogar ein Urtheil über ihre Häufig- 
keit unmöglich ist. Jedenfalls handelt es sich nicht um ihrem Wesen 
nach Terschiedene Processe, wie wir schon hier denjenigeo gegen- 
über hervorheben müs.sen, die einen Nutzen der Operation nur bei 
der secundären Erkrankungsform anerkennen wollen. Eine Unter- 
scheidung allein durch den objectiven Befund ist höchstens dann mög- 
lich, weuD der Kropf ausserordentlich gross oder hart ist oder wenn 
er sichere Druckerscheinungen hervorruft. Der Kropf ist bei der 
genuinen Form zwar immer nur massig gross und relativ weich, 
aber es kann ein seit Jahren bestehender Kropf, sobald secundär 
Basedow-Symptome hinzutreten, die Eigenschaften eines genuinen 
Basedow-Kropfes annehmen und i^ogar die pulsatorischen und auscut- 
tatorischen Phänomene darbieten. 

Ein weiteres Eintheilungsprincip unterscheidet ohne weitere ätio- 
logische Feinheiten nach dem Verlauf acute und chronische Fälle und 
trennt die ersteren wieder in acut verlaufende und acut einsetzende 
Fälle. Eine Beziehung des einen oder anderen Verlaufes zur primären 
oder secundären Form existirt natUrhch nicht. 

Die acut verlaufenden Fälle sind selten; nach einer Zeit relativen 
Unwohlseins entwickelt sich fast plötzlich ein schwerer Krankheits- 
zustand, all die zahlreichen Symptome stellen sich in rascher Folge 
ein, mit rapidem Kräfteverfall naht das Ende. Aber auch diese acut 
verlaufenden Fälle, die jederzeit durch Remissionen unterbrochen werden 
können, dauern mehrere Monate. Peracute Fälle, die in wenigen Tagen 
zum Tode führten, sind nur vereinzelt beobachtet. 

Streng hiervon zu scheiden, besonders in prognostischer Hinsicht, 
sind die acut beginnenden Fälle, in denen die Krankheit gevrisser- 
massen über Nacht entsteht, die dann aber einen chronischen Verlauf 
nehmen. 

Eine Beobachtung Solbrig's spricht dafllr, dass die acut ent- 
stehende Krankheitsform gelegentlich ebenso rasch in Heilung Über- 
gebt. Die Dauer der chroniscnen Fälle ist sehr verschieden, es handelt 
sich um Jahre, oft um Jahrzehnte, in denen die Krankheit durch das 
Nachlassen einzelner Symptome oder das Verschwinden subjectiver 
Beschwerden eine Art von Spontanheilung vortäuschen kann. 

Unter den verschiedenen Krankheitsbildern kann man zwischen 
dem vollständig ausgebildeten Symptomencomplex und den weniger 
Symptomenreichen Fällen unterscheiden. Früher hat man die Fälle, 
in welchen eines der drei Hauptsymptome fehlte, unvollständig genannt, 
weil man noch nicht wusste, dass fast jedes Symptom sich zeitweise 
zurückbilden kann. Dazu kommt, dass jedes Symptom, selbst die 
Herzerscheinungen, gelegentlich fehlt, und dass andrerseits lange Zeit 
vereinzelte Symptome von sehr verschiedener klinischer Dignität vor- 
handen sein können. So sind Fälle denkbar, in welchen nur die Herz- 
stöning existirt, und Möbius macht mit Recht darauf aufmerksam, 
dass es sich in den meisten Fällen von essentieller Tachycardie und 
bei vielen Herzneurosen um Basedow-Symptome handeln mag. Aus 
dem Bestehen einer Struma allein kann man einen Basedow selbst- 
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verständlich mcht diagnosticiren , auch dann nicht, wenn in derselben 
Familie daneben zweifelloser Basedow vorkommt, denn klinbch bietet 
der Kropf einem kleinen Gefässkropf gegenüber wenig Charakteristi- 
sches. Auch der Exophthalmus kann isoiirt auftreten, er ist bei den 
ausheilenden Fällen das letzte Übrig bleibende Symptom, und es ist 
darum unverständlich, wenn die Gegner der operativen Behandlung be- 
haupten, die geheilten Fälle seien nicht ausgeheilt, weil noch Exoph- 
thalmus besteht. Der Exophthalmus kann , wenn er lange bestanden 
hat, seiner anatomischen Entstehung nach nur sehr allmählich intra 
vitam sich zurückbilden. 

In den ausgebildeten Formen tritt meist die Herzstörung als erstes 
Symptom hervor. In welcher Reihenfolge sich die Übrigen Symptome 
hinzugesellen, variirt innerhalb weiter Grenzen. Ins Auge fallen ge- 
wöhnlich die Störung des Allgemeinbefindens und die Nervosiät. 
Die Kranken bekommen den durch das v. Stellwag'sche Symptom be- 
dingten starren Blick, dann erst kommen Struma, Arterienpuls ationen, 
das Zittern, die Durchfälle und die Übrigen Symptome; am seltensten 
und spätesten treten Lähmungen, Geistesstörungen, die stärkeren Oedeme, 
die Gangrän, die Pigmentirungen ein. In den leichtesten Fällen be- 
stehen nur die Herzstörung, die Struma und das t. Stellwag'sche 
Zeichen, gelegentlich auch das Gräfe'sche Symptom, Nervosität, Zit- 
tern und Abmagerung. 

Eine merkwürdige Complication des Ausgangs bildet der üeber- 
gang in Myxödem. Obwohl er durchaus nicht zu den häufigen Vor- 
kommnissen zu rechnen ist, oder gar die Regel bildet, liegen doch so 
viele Beobachtungen vor, dass schon wegen des hoben theoretischen 
Interesses auf dieses auffallende Ereigniss eing^angen werden muss. 
Vom Myxödem wissen wir, dass es durch eine fibröse Atrophie der 
Schilddrüse bedingt ist. Darum scheint es nicht überraschend, dass 
eine lange bestehende Basedow-Struma anatomisch zur Atrophie, im 
klinischen Bilde zum Myxödem führen kann , wenn nicht gewisser- 
massen vor diesem Ausgang das gewöhnliche Ende, der Uebergang 
der Krankheit in Genesung oder Tod, eingetreten ist. 

Es wird vielfach bezweifelt, dass die Krankheit einer völligen 
Heilung Überhaupt fähig ist. Indessen berichten zuverlässige Autoren 
von Basedow-Kranken, die nach Jahren spontan oder nach über- 
standener Operation bei vöLtigem Wohlbefinden von allen Zeichen der 
Krankheit längere Zeit befreit waren. Diese völlige Genesung ist aller- 
dings nicht häufig, sondern Andeutungen der Symptome bestehen oft 
fort, während die subjectiven Beschwerden beseitigt sind. Mit dieser 
Einschränkung gelangen etwa 30 Procent der Fälle spontan zur Heilung. 
In 12 Procent endet die Krankheit direct tödtlich, wobei berücksichtigt 
werden muss, dass die Allgemeinerkrankung dadurch zur Todesursache 
werden kann, dass die von ihr Befallenen intercurrenten Krankheiten 
leichter erliegen als Gesunde. Die unmittelbare Todesursache bildet 
gewöhnlich die Herzerkraukung. Nur bei der acut verlaufenden Base- 
dow-Erkrankung sterben die Patienten gelegentlich an unstillbarem 
Erbrechen, an den erschöpfenden Durchfällen oder an acuter Manie. 

Aus der Schilderung der Symptome und des Verlaufes geht hervor, 
dass nur die formes frustes gelegentlich differeutialdiagnostische 
Schwierigkeiten machen können. Ein Krankheitsbild, das mit aus- 
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gebildeten Formen des Morbus Basedowii verwechselt werden kann, 
giebt es kaum, wenn auch gewisse Erscbeinungsarten der Neurasthenie 
oder der essentiellen Tachycardie daran erinnern mögen. 

In unausgebildetea Fällen sind isolirt auftretende Symptome 
natürlich von sehr verschiedener diagnostischer Dignität. Die Struma 
bietet einen typischen Befund, sobald die Oefässphänomene zur vollen 
Ausbildung gelangt sind. Aus der Herzerkrankung allein kann die 
Di^nose nicht gestellt werden, während der Exophthalmus die Krank- 
heit erkennen lägst, wenn er von dem v. Stellwag'schen oder v. Gräfe- 
sehen Zeichen begleitet ist. Einen nicht unbedeutenden diagnostischen 
Werth besitzen der Tremor, das Vigouroux'sche Zeichen, die Insuffi- 
cienz der Convergenz, die Pigmentirungen , da sie bei anderen Er- 
krankungen nur selten vorhanden sind. 

Die Prognose ist quoad vitam gewöhnlich gQnstig, sie muss aber 
mit um so grösserer Vorsicht gestellt werden, je acuter die Erkrankung 
eingesetzt hat; rascher Eräfteverfall, starke Herzstöruog, unstillbares 
Erbrechen gestalten sie ungünstig, obwohl man auch in den schwersten 
und scheinbar verzweifelten Fällen eine Wendung zum Besseren erwarten 
darf. Umgekehrt sind Abnahme der Pulsbeschleunigung und Wachsen 
des Körpergewichts günstige Zeichen. Die Kkgen der Patienten dürfen 
prognostisch nur mit Vorsicht verwerthet werden, da es sich immer 
um nervöse. Überreizte Personen handelt. Das Geschlecht und das 
Alter der Patienten sind für die Prognose von erheblicher Bedeutung. 
Bei Männern tritt die Erkrankung viel ernster auf als bei Weibern, und 
ebenso scheint sie mit dem wacb^enden Lebensalter einen ungünstigeren 
Verlauf zu nehmen, wobei natürlich auch die relativ geringere Wider- 
standsfähigkeit älterer Patienten eine Bolle spielt. 

Wir lassen unserer Darstellung der anatomischen, ätiologischen 
und klinischen Erfahrungen eine kurze Uebersicht der heute noch 
gültigen Theorien über das Wesen der Erkrankung folgen. Wenn auch 
Theorien — und es sind seit Basedow zahllose aufgestellt worden, 
die mit Ilecht vergessen sind — nur zum geringen Tbeil die unklare 
Erkrankung dem Verständniss näher gebracht haben , so bleiben die 
drei gegenwärtig noch gültigen doch von Bedeutung, weil erst durch 
ihre Kenntniss ein Urtheil Über die verschiedenen therapeutischen Vor- 
schläge ermöglicht wird. 

Die erste Theorie erblickt in der Erkrankung eine Affection des 
Sympabhicus. Aran wandte die bekannten Versuche Claude Bernard's, 
der bei Heizung des Sympathicus Erweiterungen der Lidspalte und vorüber- 
gehenden Exophthalmus, GefSss Verengerung und Temperaturschwankungen 
fand, zur Erklärung des Symptomen complexes an, den er für einen Irrita- 
tionsKustand des Sympathicus erklärte. Die Schwierigkeit, diese zum Theil 
antagonistischen Symptome mit einander zu vereinigen, wollte Trousseau 
dadurch überwinden, dass er von anatomisch nachweisbaren Veränderungen 
des Sympathicus absah und eine Sympathie ueneurose annahm, eine Lähmung 
der TaBculothermischen, eine Beizun^ der oculopupiUaren Fasern. Die Schild- 
drüsenanschwellung wurde durch eine BlutttberföUung der Schilddrüse er- 
klärt. In neuerer Zeit haben einzelne Forscher durch sinnreiche Versuche 
diese anatomisch nicht baltbaren Hypothesen zn stutzen vereacht. Es bat 
sich dabei gezeigt, dass sich allerdings ein Basedow-ähnlicher Symptomen- 
complex durch die verschiedenartigsten Ein^ffe am Sympathicus zuweilen 
erreichen lässt. Kein einziger Versuch ist mdessen ao eindeutig, dass man 
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gegenüber dem Fehlen anatomisch nachweisbarer Erkrankungen am Syrrt- 
patMcua ihm eine Bedeutung beimessen kann. In praktischer Beziehung 
müssen hier die Erfolge Jonneeco's (Bukarest) erwähnt werden, dernach 
ßesectiou der Halsganglien das Sympathicus bereits eine Anzahl angeblich 
vollkommener Heilungen eintreten sah. Wir werden aber gerade an diesen 
Jonnesco'achen Heilungen zeigen köimen, wie sehr man sich hüten masSj 
solche Besserungen oder Heilungen, sei es zu Gunsten einer Theorie, sei 
es zu Ghinsten emer Behandlungsart, zu deuten, ehe man sich über die 
Beeinflussung der einzelnen Symptome orientirt hat. 

Es lag nahe, dass man in folgerichtiger Entwickelung der Sympathicus- 
theorie die Localisation der Erkrankung vom Halssympathicos weg ins 
verlängerte Mark, in die Centren der beiden Faserarten verlegte. Und die 
Anhänger einer zweiten Theorie sehen im Morbus Basedowii eine Affection 
der Medulla oblongata. Es existiren auch hier Versuche, in welchen durch 
Eingriffe an der Medulla das eine oder das andere Basedow-Symptom 
erzeugt wurde. Die Versuche sind vereinzelt, ihre Anordnung gewaltsam, 
ihre Kesultate wenig eindeutig. Auch diese Theorie, zu deren CKinsten ein 
Sectionsbericht Mendel's vorliegt, sucht ein unklares Krankheitsbild durch 
unklare Experimente zu erklären ; sie bietet uns keinen Funkt, an welchem 
die Therapie einsetzen kann, auch erklärt sie keineswegs, wie die zahlreichen 
Erfolge der Schilddrüsenoperationen aufzufassen sind. 

Die letzte Theorie, unseres Erachtens die einzige, die den chirur- 
gischen Erfahrungen gerecht wird und die schon durch ihre relative 
Einfachheit besticht, ist die chemische, die das Sjmptomenbild durch 
eine von der erkrankten SchilddiUse aus erfolgte Vergiftung des Körpers, 
besonders des Ce ntralnerven System s , erklärt. Zu ihren Anhängern 
zählen nicht nur fast alle chirurgischen Autoren, fBr sie spricht auch, 
wie wir gesehen haben, der anatomische Befund. 

Der erste Vertreter einer chemischen Theorie, Gautier, verglich 
das Krankheitsbüd des Morbus Basedowii mit dem Myxödem und der 
Oachexia strumipriva. Er gelangte zu der Anschauung, dass die Schild- 
drüse ein entgiftendes Organ sei und dass die erwähnten Erankheitsznstäude 
im Sinn einer Functionsstörung der Drüse zu erklären seien. 

Mdbius, dem das Verdienst gebührt, die chemische Theorie be- 
gründet und damit die wesentlichste Yoraossetzung der chirurgischen Therapie 
geliefert zu haben, wies auf den Gegensatz des Symptomenbildes des 
Myxödems und des Morbus Basedowii bin. Er sah nur selten Fälle der 
primären Form, in fast allen war die Erkrankung zu einer seit lange be- 
stehenden Struma eecundär hinzugetreten, und in diesen Fällen zeigte sich 
die partielle Strumektomie erfolgreich. Die von ihm darauf basirte Lehre 
von einer übermässigen Secretion der Schilddrüse beim Morbus Basedowii, 
von der sogenannten Hyperthyreoidisation , hat in der Folge wesentliche 
Veränderungen erlitten. Es hat sich gezeigt, dass Fütterungen mit Schild- 
drüse nur ganz vereinzelte Basedow- Symptome hervorrufen. Man muss 
daher eine vollständige Aenderung der Drüsenfunction im Sinne einer Ver- 
schlechterung des Secrete annehmen, wenn wir auch bei dem Fehlen ge- 
nauer Kenntnisse über die Chemie der normalen Schilddrüse die Aende- 
Tungen des Secrets nicht genügend feststellen können. Die Mehrzahl der 
Symptome erinnert zweifellos an Vergiitungserscheinungen , die dann nur 
durch das krankhaft veränderte Product der Schilddrüse zu Stande ge- 
kommen sein können. 

Interne Therapie. 

Interne Therapie. Obwohl es nicht der Zweck der vorliegenden 
Arbeit sein kann, all jene unzähligen Mittel interner Therapie zu erwähnen, 
V. Eise1sb«rg, Die Krankheiten der ScMUdrftie. 16 
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wdche in der Behandlung des Morbus Basedowii versucht worden sind und 
über die günstige Berichte vereinzelter Autoren vorliegen, müssen wir doch in 
kurzen Worten weni^Btens diejenigen Heilmittel erwSlmen, die sich eines weiter 
verbreiteten Rufes m der Benandlung erfreuen. Dabei muss berücksichtig 
Verden, dass Besserungen bei jeder Therapie vorkommen können, da die 
Kranken schon auf die mit der ärztlichen Behandlung verbundene Reg&- 
lung der Lebensweise meist mit entschiedener Verminderung der subjeo- 
tiven Beschwerden reagiren, und dass andrerseits Berichte über anhaltende 
Heilungen durch medicamentöse Behandlung nur vereinzelt vorliegen. 
Aber Mi einer Krankheit, die in so hohem Grade spontanen Remissionen 
zuneigt, wird die interne Therapie wohl immer zuerst versucht werden, 
und die Indicationen für einen operativen Eingriff werden schon hierdurch 
wesentlich bescbrfinkt. 

Um einen sicheren Boden fiir die Benrtheilung des Werthes der ein- 
zelnen Methoden za gewinnen, müssten unsere Kenntnisse vom Wesen und 
Verlaufe der Krankheit viel eingehendere sein. Nach ihrem ganzen Habitu» 
sind die Patienten in aussero^entlich hohem Orade der Suggestion zu- 
gänglich, und diese Thatsacbe bedeutet eine weitere Erschwerung des Ur- 
Ukeils über die einzuschlagende Therapie. 

Obenan stehen in der medicamentösen Behandlung die diätetischen 
Vorschriften. Die Kranken bedürfen in erster Linie der Ruhe, der völligen 
-Femhaltung geistiger und körperlicher Anstrengungen. In dieser Beziehung 
müssen sie wie Nenrastheniker bebandelt werden, und wie bei diesen in 
hohem Grade individualisirt werden muss, so sind auch die allgemeinen 
Massnahmen bei der Behandlung der Basedow-Patienten durchaus 
wechselnd. Anstrengende Berufsarbeit muss in allen Fällen untersagt oder 
eingeschränkt werden. Schon um die Trennung des Patienten von seiner 
Berufsarbeit durchftlbren zu können, wird der Aufenthalt in einem Kurort 
oder auf dem Lande angezeigt sein. Die Nahmngsanf nähme soll möglichst 
oft, aber nur in kleinen Mengen stattfinden. Die Kost soll leicht verdau- 
lich sein. Unter keiner Bedingung darf dem Körper mehr Nahrung zu- 
geführt werden als er verdauen kann. Bs ist empfchlenswerth, das Körper- 
_gewicht in regelmässigen Zwischenräumen zu bestimmen und dadurch den 
Finäuss der Diät zu controlliren. Zunahme des Körpergewichts ist als 
.ein Zeichen der Besserung anzusehen. Von den OenuEsmitteln sollten 
starke Gewürze, alkoholische Getränke, starker Kaffee und Thee, Tabak 
am besten ganz vermieden oder, wenn dies nicht möglich ist, ohne dem 
Patienten aubjective Beschwerden zu machen, ihr Oenuss auf das Minimum 
beschränkt werden. 



und arsenhaltigen Eisenwässer (Schwalbach, Pyrmont, Cudova, Levico 
Boncegno). Die Herzbeschwerden werden häufig durch Badekuren in 
Nauheim günstig beeinfiuast. Gontratndicirt sind heisse und sehr kalte 
Bäder, also auch Kuren in Seebädern, weil sie an die körperliche 
Leistungsfähigkeit der wenig widerstandsi^higen Kranken allzngrosse An- 
forderungen stellen. Auch der Einfiuss des Klimas ist nicht zu unter- 
schätzen, wie neben den günstigen Berichten anderer Autoren eine sehr 
bekannt gewordene Beobachtung Stiller's zeigt, der zwei Kranke aus 
hochgelegenen Kurorten wesentlich gebessert zurückkehren sah. Ein für 
alle Fälle passender Kuraufenthalt lässt sich natürlich nicht empfehlen, 
auch hierbei muss nach den individuellen Verhältnissen das Verfahren 
varürt werden. 

Die Hydrotherapie wird fast in allen Fällen, wenn sie nicht übertrieben 
streng angewendet wird, die Kranken günstig beeinflussen. Dabei lässt 
sich ein bestimmter Modus, welcher in der Therapie befolgt werden mnss. 
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nicht feststellen. Einpackunsen , Bäder, milde Doucheo, Kneipp'scbe 
QUsse siiid bänfig mit Erfolg angewendet worden. Die K.ar mosa der 
Tariablen Widerstandafäbigkeit genaa angepasst sein, mit zunehmender 
Beseernng können den Emtken sogar strenge Uethoden geboten werden. 
Die Haswge nnd die Uecbanotberapie gelangten nur rereinselt zur An- 
wendung. Es fehlt ancb hierbei nicht an Berichten über BesBerongen; 
sogar methodische Atbemilbungen sollen nach Schreiber gute Erfolge 
erzielt haben. 

Ausserordentlich gerühmt wird von manchen Autoren die elektrische 
Behandlung, nnd die Anbänger der Neurosentheorie erblicken in derselben 
ihr weaenUichstes Heihnittel. Die Methode ist schon verbältnissmässig 
ü-üh in die Therapie aufgenommen worden. 

Chvoetek sen., der sie zuerst in Form des coustanten Stroms an- 
wandte, und der ein äusserst complicirteB, sehr anfechtbares Verfahren dw 
Galvanisation des Halssympathicns angab, constatirts, dass Besserung, be- 
sonders der Herzpalpitationen , soweit sie nervösen Ursprungs sind, und 
der Stenocardischen Anfälle häufig eintritt. Eine ganze Reihe von be- 
kannten Neurologen hat diese Erfahrung nicht nur bestätigt gefunden, 
sondern einzelne berichten weit günstigere Erfolge. Schon während der 
ersten Sitzungen soll die Pulsfrequenz oft ganz beträchtlich sinken und die 
psychischen Symptome, vor allem die Depression, Reizbarkeit tmd Schlaf- 
losigkeit nachlassen. Auffallend und die Kritik herausfordernd ist dabei, 
dass fast alle, die das Verfahren empfehlen, verschiedene Anwendungsarten 
befolgen. Die empfohlenen Methoden wechseln in der Auswahl der Strom- 
stärke innerhalb der Extreme — von starken bis zu kaum merkbar 
schwachen Strömen — und ebenso sind die Schliessungsdauer, die Stellen, 
an welchen die Elektroden aufgesetzt werden, bei fast allen verschieden. 
Je nach dem hervortretenden Symptom wird der Sympatbicus, das Rücken- 
mark, der Esophtbahnus, die Struma, das Herz u. s. w. galvanisirt. Natür- 
lich liegt der Verdacht nahe, dass dabei nur psychische Beeinflussungen 
erzielt werden. 

Der faradische Strom wurde von Vigonroui, dessen Erfahrungen 
bald andere Autoren bestätigten, empfohlen. Sie faradisirten den Sym- 
pathicus und die Oeeend über den Organen der Hauptsymptome. Vigou- 
roux, Bnscban sa^en davon günstige Resultate, meist aber scheint die 
Krankheit unbeeinflusst zu bleiben. Bei aU diesen Erfolgen mag ebenso, 
wie bei der jüngst empfohlenen statischen Elektrioität und bei den Besse- 
rungen durch das elektrische Wasserbad, die Suggestion eine Hauptrolle 
gespielt haben; viel Vertrauen scheinen die Erfinder dieser Metboden selbst 
zu ihren Behandlungsarten nicht zu haben, denn einzelne haben mannig- 
faltige, unter einander sehr verschiedene Methoden empfohlen. 

In der Arzneibebandlung werden zumeist die rein symptomatisch 
wirkenden Mittel empfohlen. Ein apecifisches, das Grundleiden beein- 
flussendes Medicament ist zur Zeit nicht bekannt; das Arsen scheint noch 
am ersten zu wirken. Die namentlich früher gebrauchten Specifica rühren 
fast alle aus einer Zeit her, in der man über die Ursachen der Erkrankung 
noch mehr im Zweifel war als jetzt. 

Die empfohlenen Medicamente stammen vorzugsweise aus der Gruppe 
der Tonica und Nervina (Chinin, Brom, Opium, Belladonna). Kocher 
und Sahli sahen erhebliche Besserungen durch höbe Gaben von pbosphor- 
saurem Natrium. Die theoretische Begründung der Wirkungsweise ist 
allerdings eine sehr eigenthümliche: v. Tracbewaky, der das Mittel zuerst 
angewandt hat, gebrauchte es, weil er den Morbus Basedowii als eine 
Erkrankung der MeduUa oblongata ansah. Beim Diabetes, den er eben- 
falls auf Veränderungen in der Oblongata zurückfuhrt, soll das Natrium- 
phospbat günstig wirken, also, achloss er, wirkt es auch beim Morbus 
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Basedowii. £9 scheint, als ob man auch bei diesem Mittel eine seda- 
tive Wirkung annehmen kann. 

DaE Eisen fand früher häufigere Verwendung als heute. Es ist sicher 
empfehlen swertb, wenn eine Chlorose mit Basedow-Symptomen vorliegt, 
also vorwiegend bei jungen Mädchen. Bei älteren Frauen and bei Männern 
ist ea nach der Meinung der meisten contraindicirt. Hierbei ist zu be- 
rücksichtigen, dasB die Krankheit im jugendlichen Alter überhaupt nicht 
schwer aufzutreten pflegt und noch häufiger als sonst spontan sich 
bessert. Vielleicht wird hierdurch eine Beihe dieser Erfolge erklärt. Bei 
erheblichen Herzbeschwerden moss Eisen vermieden werden, ebenso wie 
es in der Therapie organischer Herzfehler nur sehr vorsichtig ange- 
wandt wird. 

Vor dem Gebrauch der Digitalis gegen die Herzerscheinongen ist 
zu warnen. Die Erfahrungen sind fast durchweg ungünstig, und man 
muss ihre Anwendung jedenfalls auf die mit einer organischen Herz- 
erkrankung compUcirten Fälle beschränken. 

Hohes theoretisches Interesse bietet die Behandlung mit Jod- 
präparaten, die entweder äusserlich als Jodpinselungen oder Jodsalben, 
oder innerlich als Jodkali, Jodeisen oder Mineralwasser gegeben werden. 
Die günstigen Erfahrungen mit der Jodtherapie bei anderen Eropferkran- 
kungen legten den Gedanken nahe, dass auch der Basedow-Kropf anf 
diese Weise beeinflusst werden könnte. In der That werden Fälle be- 
richtet, in welchen der Kropf kleiner wurde, allerdings meist unter erheb- 
licher Verschlimmerung der übrigen Erscheinungen , besonders des Herz- 
klopfens. Die Kranken sind, mehr als andere Kropfkranke, der Gefahr 
des Jodiemua ausgesetzt. Wenn man sich zur Einleitung dieser Behand- 
lung entechlieast, muss bei der Auswahl des Medicaments die verschiedene 
Toxicität der Präparate und Darr ei chuiigs weisen berücksichtigt werden. 
Die ungünstigsten Wirkungen wurden bei innerlicher Anwendung des Jod- 
kali gesehen, während Jodpinselungen und sogar Jodeinapritzungen besser 
vertragen wurden. Die durch Jod günstig beeinflussteu Fälle gehören, 
soweit sie ausführlich genug mitgetheilt sind, um ein solches Urtheil zu 
gestatten, nach unseren Anschauungen zu der secundären Form der Er- 
krankung. Ein Nutzen ist von dieser Therapie nur zu erwarten, wenn 
Druck erschein un gen bestehen, die durch das Zurückgehen der Struma ver> 
mindert werden können. 

Organotherapie. 

Wenn man die Basedow'sche Krankheit als eine Folge der Ver- 
giftung des Körpers mit schädlichen DrUsenstoffen betrachtet, liegt der 
Gedanke nahe, dass es auch bei ihr gelingen wird, auf physiologisch- 
chemischem Wege das Gift zu neutralisiren und dadurch den veränderten 
Chemismus des Körpers wieder in den normalen Zustand zurückzuführen. 
Die erfolgreiche Behandlung des Myxödems mit thierischer Schilddrüse 
ist allerdings vorläufig die einzige sicher festgestellte Thatsache, welche 
den in der Therapie einzuschlagenden Weg andeutet. 

Gerade bei der Organotherapie des Morbus Basedowü wurden 
jene Thatsachen entdeckt, welche zum Grundstein der chemischen Auf- 
fassung der Basedow'schen Krankheit geworden sind. Nach grösseren 
Gaben von SchilddrUsenpräparaten sahen Murray, Thomson u. A. 
Erscheinungen des sogenannten Thyreoidismus auftreten: Herzklopfen, 
Tremor, Fieber und nervöse Symptome, kurz, jene Erscheinungen, die 
man auch beim gesunden Individuum durch hohe SchilddrUsengaben 
hervorrufen kann. In einzelnen Fällen sind diese Vergiftungen sogar 
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tödtlich geendet. Der Tbyreoidismus , der, wie erwähnt, von Lanz 
theilweise auf das Vei-fUttern verdorbener SclLÜddrÜse zurückgeführt 
wird, erinnert in mancher Beziehung an die Basedow-Symptome. Es 
ist daher schon a priori vielmehr eine Steigerung der Symptome als 
ein Nutzen der Behandlung bei der genuinen Form zu erwarten. Die 
vereinzelten Fälle von Besserungen sind wohl ebenso wie die Joderfolge 
durch das Kleinerwerden von Strumen zu erklaren, die Druckerschei- 
nungen hervorgerufen hatten. Nur von Lanz und Joisieu sind 
sichere Besserungen bei der genuinen Form erzielt worden. 

In der Mehrzahl der Fälle, in welchen Verschlimmerungen ein- 
traten, wurden diese durch Zunahme der Herzpalpitationen und durch 
den eintretenden Kräfteverfall manifest (Nasse und Revilliod), so 
dass man die Behandlung nothgedrungen aufgab. Ein Einfluss auf 
das Allgemeinbefinden — meist nach der ungünstigen Seite — ist nur 
selten ausgeblieben, möglicherweise durch Darreichung eines unwirk- 
samen Präparats. 

V. Mikulicz, der die ThymusfUtterung bei Kröpfen anwandte, hat 
auch Ober einen Fall von Morbus Basedowii berichtet, welcher bei 
dieser Therapie sich wesentlich besserte. 

Es handelte sich um eine 44jährige Frau, bei welcher von Käst die 
Diagnose gestellt war, and die wegen drohender Erstickungsgefahr zur 
Operation geschickt wurde. Die Patientin erhielt in 6 Wochen 375 g 
fem gehackter Hammeltbymus; sie war nach 3 Wochen so weit gebessert, 
dass sie in ambulante Behandlung entlassen werden konnte. Die scbliese- 
lich erzielte Besserung betraf, während der sehr grosse Kropf völlig un- 
verändert blieb, eine wesentliche Verminderung der Alhtemeiner&cheinnngen 
und der subjectiven Beschwerden; Herzklopfen und Dvspnoe waren ver- 
ringert, die Pidsfrequenz von 132 auf 100 gesunken, der Tremor bestand 
fort , dagegen war der Exophthalmus deutlich verringert. Die Kranke 
selbst fühlte sich „wieder so leistungsfähig, wie sie es *seit Jahren 
nicht war". 

Aus der Krankengeschichte geht mit Sicherheit hervor, dass es 
sich hierbei um einen secundären Morbus Basedowii gehandelt hatte, 
bei dem die Struma schon seit 27 Jahren bestand. Dieser Fall bietet, 
such durch die grosse Menge der eingeführten DrUsensubstanz , be- 
sonderes Interesse; während die Patienten kleine Gaben von Schild- 
drQse schlecht vertragen, sind hier etwa 8 g Thymus pro Tag verfBttert 
worden. 

Eine ähnliche Beobachtung wurde von Owen mitgetheilt: Der 
Patient erhielt durch ein Versehen täglich ^/* Pfund Thymusdrüse und 
unter dieser Therapie trat angeblich völlige Heilung ein; als die Be- 
handlung dann unterbrochen wurde, erfolgte ein Rückfall, der durch 
erneute Thymusftitterung prompt beseitigt wurde. Owen hat diesen 
Fall zu der Hypothese benutzt, dass Thymus und Thyreoidea Antago- 
nisten seien, und dass bei Uebersecretion der Schilddrüse eine ver- 
melirte Zufuhr des Thymussecretes angezeigt sei. 

Eine Art Sernintherapie ist von Ballet und Enriquez auf Grund 
der Lehre vom Hyperthyreoidismus angegeben worden. Sie nehmen an, 
dass durch den Schilddrüsen saft irgendwelche im Körper entstehende giftige 
Stoflfwechselproducte neutraliairt werden. Wenn nun ein Zuviel von Schild- 
drüsensaft vorhanden ist, muas man nach Ansicht dieser Autoren Serum 
von thyreoidektomirten Thieren injiciren, weil diese andererseits, ein Zuviel 
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von den giftigen Stofifwechselproducten besitzen. In der That glauben sie, 
ohne ein endgültiges Urtheil abgeben zu können, bereits giiastige Erfolge 
gesehen zu haben. Einen ähnlichen, wenn auch vorläufig nnr theoretischen 
Standpunkt vertritt Gujard, der der DrUse die Aufgabe zoschreibt, dem 
Organismus eine eiweissartige phosphorhaltige Substanz, das Thyreonucleo- 
albumin, durch das Thyreoantitozin zu entziehen. Die BasedoVsche 
Krankheit bestände in einer TJeberproduction des letzteren, die durch Zu- 
fuhr neu tralisir ender Substanz oder durch Verkleinerung der DrUse geheilt 
werden könne. Ein weiterer Vorschlag zur Organotherapie, der sidi mit 
den eben genannten theilweise deckt, rührt von Lanz her. Seine theore* 
tische Begründung stimmt mit den Anschauungen Ballet's überein, er 
nimmt jedoch an, dass die giftigen Stoffwechselpro ducte, die sich im thyreo- 
priven Körper anhäufen, mit der Milch ausgeschieden werden. Hiemach 
müsste es durch fortgesetzte Behandlung mit der Milch thyreoidektomirter 
Thiere (Ziegen) gelingen, das Basedow^iit im Körper zu neutralisiren. Zwei 
derartige lUulchcuren schienen Lanz ein günstiges Ergebniss zu haben. 

Wenn wir nun das ganze Material, welches die innere Therapie 
bei der Behandlung der Krankheit uns im Äugenblick bietet, durch- 
mustern, ist das Resultat ein sehr geringes. Umstritten in ihren Er- 
folgen, hat die Mehrzahl der Überhaupt wirksamen Mittel ledigUch 
einen palliativen Werth: es sind Symptome, die hier behandelt werden, 
nicht die Krankheit. Das gut vor allem denen, die sich der operativen 
Therapie gegenüber ablehnend zeigen, oder die wie Buschan sogar 
heftig dagegen polemisiren. Sicher kann man einen grossen Tbeil der 
Kranken bei interner Behandlung lange Zeit hindurch nahezu be- 
schwerdefrei erhalten, aber wirkliche Heilungen durch medicamentSse 
Behandlung sind verschwindend selten, und alle Bedenken, welche maa 
gegen die Berichte über chirurgisch erzielte Heilungen geäussert hat, 
lassen sich mit ebenso grossem oder noch grösserem Recht gegen diese 
Fälle anführen. Von Nachprüfungen der Erfolge, zu denen die Chirurgen 
hei ihren Fällen durch die Polemik der Gegner gezwungen sind, wird 
bei diesen intern behandelten Fällen fast nie etwas berichtet. 

Operative Behandlung. 

Es ist das grosse Verdienst von Möbius, dass er, nachdem 
bereits einige mit günstigem Erfolg operirte Fälle von Morbus BasedowÜ 
berichtet waren, durch eine einfache und sinnreiche Theorie uns das 
Verständniss für die Wirkungsweise der Operation eröffnet hat. Wenn 
das Wesen der Krankheit in einer übermässigen und pathologischen 
Secretion der Schilddrüse besieht, so wird durch jede Verkleinerung 
des Drüsenvolumens der Körper von einem entsprechenden Theü des 
schädlichen Secrets befreit. Diese Anschauung bildet den Grundstein 
aller operativen Eingriffe an der Basedow-kranken Schilddrüse, während 
sie selbst in den nunmehr zahlreichen und einwandsfrei beobachteten 
günstigen Erfolgen eine weitere Stütze findet. 

Es ist nicht ganz leicht, bei den später zu erwähnenden Gefahren 
der OperatioD die Indicationen zur chirurgischen Therapie gegenüber 
den noch intern zu behandelnden Fällen abzugrenzen. Ebenso kann 
man nur schwer den Zeitpunkt bestimmen, in welchem die Operation 
ausgeführt werden muss, und die Chancen des Eingriffs in dem einzelnen 
Falle im voraus erwägen. 
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Die Gefahren der Operation sind, wie von allen Autoren über- 
einstimmeDd angegeben wird, unrergleichlich grösser als bei den ge- 
wQhnliclien Kropfoperationen. In der Mehrzahl der Fälle zeigen aich 
nicht sowohl Schwierigkeiten in der Technik der Operation oder der 
Narkose, es scheint Tielmehr die sehr geringe Wideratandsfahigkeit der 
Kranken zu sein, der g^enüber operative Geschicklichkeit keinen 
sicheren Erfolg verbtlrgt. JVleist ist durch allzu langes Zuwarten die 
Resistenz der Patienten sehr stark herabgesetzt. Nach diesen Erfah- 
rungen sind wir der Meinung, dass die viel geäusserte Ansicht, man 
solle erst zur Operation schreiten, wenn die interne Therapie erfolglos 
gewesen ist, ihre Grenzen hat. Eine allgemein gültige Regel, wie lange 
man abwarten darf, giebt es nicht. 

Eine unbedingte Indication zum schnellen Operiren liegt vor, 
wenn die Grösse des Kropfes an sich durch Compression der Trachea 
oder der übrigen Gebilde des Halses Beschwerden macht. Hohe Grade 
Ton Asphyxie lassen einen grösseren Eingriff nicht zu, bei ihnen ist die 
Tracheotomie der Kropfexstirpation vorzuziehen. 

Auch die sociale Indication kann eine Rolle spielen, insofern man 
sich bei Kranken, deren Lage die langwierigen diätetischen Kuren nicht 
gestattet, eher zur Operation entschliessen soll (Nonne, Poncet, 
Höbius, Pfibram). Diese Indication wird von jenen Autoren an- 
gegriffen, die nur in wirklich schweren Fällen operirea wollen (v. Mi- 
kulicz, Wiesinger, Doyen, Börard), 

Wenn man nun auch wirklich nur in schweren Fällen operiren 
will, wie die zuletzt genannten Autoren, sicher darf man die Operation 
nicht so lange hinausschieben, dass das Leben des Patienten dadurch 
gefährdet wird. Sobald eine nennenswerthe Verschlimmerung eintritt, 
die das Allgemeinbefinden zu schwächen und zur Kachexie zu führen 
droht, soll man sich sofort zum Eingriff entschliessen. Damit sind in 
erster Linie die durch ihren progredienten Verlauf ausgezeichneten 
acuten Fälle gemeint. Wenn diese auch gelegentlich einmal in die 
chronische Form Obergehen, kann man eine solche Wendung zum 
Besseren nach dem klinischen Bilde nicht voraussehen, und daher betont 
Nonne mit Recht, dass in Fällen, die den Kindruck einer plötzlichen 
Vergiftung durch die Schilddrüse machen, die Entfernung der Struma 
auch dann indicirt ist, wenn die Vergrösserung der Schilddrüse noch 
nicht besonders merkhch ist. Auch Rehn empfiehlt die Operation 
principiell in allen acuten Fällen. Die Indicationen können natürlich 
weiter gestellt werden, sobald die localen Verhältnisse am Kropf eine 
leichte Entfernung ohne langdauernde Narkose und ohne nennenswerthen 
Blutverlust garantiren. 

Die plötzliche Verschlimmerung, die zur Operation zwingt, betrifft 
nicht immer das Allgemeinbefinden, sondern gelegentlich nur einzelne 
Symptome. Wenn durch hochgradigen Exophthalmus die Augen ge- 
fährdet erscheinen oder sich gar schon die ersten Zeichen von Er- 
krankung der Cornea bemerkbar machen, dann muss man nach Glan- 
tenay den Kropf operiren. Wir können uns dieser Meinung nicht 
anschliessen, denn nach den heutigen Erfahrungen wird der Exophthal- 
mus durch die Eingriffe am Kropf nicht regelmässig und häufig nur 
sehr langsam beeinfiusst; mau darf in diesen Fällen viel eher daran 
denken, die Resection des Sjmpathicus vorzunehmen, die, wie aus det) 
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SdülderungeD ihrer Anbänger hervorgeht, ein sehr schnelles, häufig 
ganz acutes Zurückgehen des Exophthalmus bewirkt (J o n n e s c o, 
Gay et). 

Ob auch excessive Tachycardle eine Indication zum sofortigen 
Eingreifen abgiebt, ist zweifelhaft; die Gefahren der Operation sind 
dann jedenfalls wegen der schweren Störungen des Myocards sehr er- 
hebliche. Ebenso wacbsen die Gefahren des Eingriffes durch die 
Folgezustände der Krankheit, die sich mehr allmählich ausbilden, durch 
die Kachexie, die Veränderungen am Nervensystem u. s. w.; diese Fälle 
sind dann häufig nicht mehr operabel. 

Die Grösse des Kropfes sieht Riedel als die Hauptindication 
zur Operation an; auch Tillaux und P^an wollen bei jedem grossen 
Ejvpf operiren. Nach unserer Meinung gelingt es nicht immer, über 
die Grösse des Kropfes ins Klare zu kommen, da sich auch beim 
Morbus Basedowii substemale Kröpfe finden (Kiedel). Da ferner die 
genannten Gegner der Operation bei kleinem Kropf zugeben, dass den 
Patienten durch die Operation nicht geschadet wird und sie nur den 
Nutzen des Eingriffs als fraglich hinstellen, darf man in ihren Bedenken 
eine Einschränkung unserer Indicationen kaum sehen. Wenn sich ein 
secundärer Morbus Basedowii bei malignen Tumoren der DrDse ein- 
stellt, muss natürlich unter allen Umständen die Exstirpation versucht 
werden (Soupault, Riedel). 

Die Anhänger der nervösen Theorie des genuinen Morbus Base- 
dowii verbalten sich gegenüber einem operativen Eingriff an der 
Struma vollständig ablehnend, nur bei der secundären Erkrankung 
halten sie ihn fUr gerechtfertigt (Buschan, Marie, Sänger, Dana). 
Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose und die relative Seltenheit 
genuiner Fälle erschweren diese Axt der Indicationsstellung. 

Von jenen Autoren, die, wie Marie, an eine vom Centralnerven- 
system bewirkte Veränderung der Schilddrüse glauben, die zur Hyper- 
thyreoidisation ftlhrt, sind einige (Solary) consequent genug, die 
Operation, wenn auch nur in schweren Fällen, zu empfehlen. Die 
Gründe, welche die Übrigen gegen die Operation vorbringen, sind fast 
ausschliesslich theoretische; bisher konnten sich die Anhänger der 
nervösen Theorie ledigUch auf die Statistik Buschan's berufen, der in 
der Literatur nur zwei durch Operation geheilte Fälle von genuiner 
Erkrankung auffinden konnte. Gegen die Berechtigung dieser heute 
veralteten Statistik liegt der Einwand nahe, dass in jener Zeit nur 
sehr wenig genuine Fälle operirt wurden, weil die Chirurgen sich 
bei kleinem Kropf nur schwer zur Operation entschlossen — damals 
waren die GrundzUge der operativen Behandlung noch nicht festgelegt 
vrie heute — und dass in den Krankengeschichten häufig gar nicht 
genau ausgesagt ist, zu welcher Form der operirte Fall gehört. 

Die Operationsmethode, welche in den einzelnen Fällen 
angewendet werden soll, muss den wechselnden Verhältnissen im Be- 
finden des Patienten oder local an der Struma Rechnung tragen. Der 
Befund am Kropf, das Bestreben, die Dauer der Operation abzukürzen 
und den Erfolg möglichst sicher zu gestalten, werden in den einzelnen 
Fällen verschiedene Metboden angezeigt erscheinen lassen. Der wichtigst© 
Grundsatz ist hierbei von v. Mikulicz aufgestellt worden, dem seiUier 
die Operateure gefolgt sind; er betont, dass unter allen Umständen 
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das am wenigsten eingreifende Yerfaliren gewählt werden soll. Die 
Ligatur der Arterien Terspricht nach v. Mikulicz nur bei weichen und 
gefässreichen Kröpfen Erfolg, bei Compressionsbeschwerden ist sie 
wegen des langsamen Eintritts ihrer Wirkung contraindicirt. Noch 
langsamer wirkt die Exothyreopezie. Am unsichersten sind die Erfolge 
bei den parenchymatösen Einspritzungen. Die Enucleation ist nach 
T. Mikulicz als das Normalverfahren bei umschriebenen Kröpfen an- 
zusehen: im allgemeinen wird man am häufigsten in die Lage kommen, 
die Drttse partiell zu reseciren. 

Kocher und v. Mikulicz betonen die ausserordentliche Gefähr- 
lichkeit der partiellen Resection beim Morbus Basedowii; sie 
wollen daher, wo es angängig ist, die Ligatur der Arterien anwenden. 
T. Mikulicz schickt auch gelegentlich der Resection die präventive 
Unterbindung der Arterien voraus, um möglichst ohne Blutverlust zu 
operiren. Dem stehen die Erfahrungen anderer gegenüber, welche, wie 
Riedel, Brinar und Ruta, die Unterbindung für ausserordentlich 
schwierig, bei subclavicular und substemal gelegenen Kröpfen sogar fUr 
nnmöglich halten, weil dabei die dicht an die Trachea gedrängte Arteria 
thyreoidea inferior hinter dem Kropf in unmittelbarer Kähe der nach 
hinten dislocirten grossen Qefässe zu liegen kommt. 

Beim Morbus Basedowii darf die Ligatur nach Kocher 
nur an drei Arterien vorgenommen werden, die Unterbindung von zwei 
Arterien scheint wirkungslos zu sein (v. Mikulicz), oder nur sehr lang- 
sam zu wirken, während bei der Unterbindung aller vier Arterien einmal 
von Kocher Erscheinungen von Tetanie beobachtet worden sind. Die 
Unterbindung ist durchaus kein ganz ungefährlicher Eingriff. Kopp 
berichtet über 2 Todesfälle nach Ligatur von zwei und drei Arterien; 
der Tod trat unter den Erscheinungen schwerer Tetanie ein, ebenso 
hat Rebn bei zwei erst in kachektischem Zustande zur Operation ge- 
langten Patienten den Exitus erlebt. Daneben ist zu betonen, dass 
ihre Erfolge nicht vollkommen sicher sind (KUmmell, Glantenay), 
und dass angeblich (^Surrel) Recidive der Erkrankung häufiger auf- 
treten als bei anderen Verfahren. Die Wirkungsweise der Unterbindung 
erklärt man durch die consecutive Verkleinerung der Drüse und die 
dadurch bedingte Verminderung der Secretion. Die Anhänger der 
Sympatbicustheorie glauben, dass die bei der Unterbindung mitgefassten 
und unterbundenen Sympathicusfasem an den günstigen Erfolgen der 
Operation den wesentlichsten Antheil haben {Gay et, Abadie). 

Die Wirkungen der Exothyreopexie (Jaboulay), bei welcher 
der Kropf durch einen Schnitt freigelegt und ganz oder theilweise 
herausluxirt wird, sind noch weniger zuverlässig und noch lang- 
samer. Die Secretion, das Abtropfen oder Schwitzen der Kröpfe, das 
besonders in den ersten Tagen nach dem Eingriff bemerkt wird, soll 
beim Morbus Basedowii stärker auftreten als bei den übrigen Kropf- 
foimen (Jaboulay, Poncet); ob in dieser nicht ganz einwandfrei 
erscheinenden Beobachtung eine neue Stütze der M ö b i u s'schen 
Theorie gesehen werden darf, ist unseres Erachte ns noch zweifel- 
haft. Mit der zimehmendeu Verkleinerung des luxirten Kropfes durch 
Nekrose und Resorption, die nach 5 — 6 Wochen beginnt, sollen die 
Basedow-Symptome schwinden. Jaboulay berichtet über zwei 
Heilungen bei formes frustes und eine bei typischem Morbus Base- 
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dowii erzielte Heilung durch Exothyreopeiie. Die Operation, die 
über Frankreichs Grenzen nur wenig hinausgedrungen ist, hat man 
neuerdings fUr den genuinen Basedow-Kropf empfohlen; bei derben 
oder schon verkalkten Strumen der secundären Form soU die Rück- 
bildung sich allzu langsam vollziehen. Die Vortheile der Operation 
bestehen, nach der Angabe ihrer Anhänger (Bärard, Ruta, Riviere, 
Loddo), in der viel geringeren Gefährlichkeit des Eingriffes. Sie wird 
von den genannten Autoren als Voroperation fUr die partielle Resection 
empfohlen, um bei circmnscripten tief liegenden Knoten das darUber- 
liegende DrUsengewebe erst durch Schrumpfung zu verSden. Rivi^re 
empfiehlt das Verfahren bei suffocatorischen Anfällen durch substernale 
Strumen. Hier soll es oft genOgen, die Struma aus der Umgebung zu 
lösen, so dass sie durch den Hautschnitt der Luft ausgesetzt ist. Die 
Exothyreopexie wird in diesen Fällen, in denen es bei Basedow-Kranken 
ftuf rasche Beendigung der Operation ankommt, als Ersatz für die 
Tracheotomie angegeben, etwa wie man früher die Über der Struma 
liegenden Muskeln aus dieser Indication durchschnitt. Der Nachtheil des 
Verfahrens, von dem Qbrigens bereits einige Todes^lle bei Basedow- 
Kranken berichtet werden, das also keineswegs mehr als ungefährlich 
gerühmt werden darf, besteht in der ganz ausserordentlichen Unzuver- 
lässigkeit des Erfolges, der längeren Heilungsdauer und dem Abscheu 
erregenden Aussehen der Narbe. Da die Methode die Ligatur der 
Arterien ersetzen will, hat sie dieselben Indicationen wie diese. In 
Deutschland dürfte sie keine Anlmnger finden. 

Die Enucleation gehört beim Morbus Basedowii zu den selte- 
neren Eingrifi'en, weit umschriebene Kropf knoten nicht häufig sind. Der 
flösse Blutverlust, der auch bei vorsichtigem Voi^ehen oft unvermeid- 
lich ist und der Riedel, Closs u. A. bestimmt, lieber die halbseitige 
Kropfexstirpation auch bei isolirten Knoten vorzunehmen, ist natürlich 
bei den an sich weniger widerstandsfähigen Basedow-Kranken viel be- 
denklicher, als bei uncomplicirten Kröpfen. 

Daher ist die überwiegende Mehrzahl der Autoren 
darin einig, dass die Resection oder die halbseitige 
Kropfexstirpation bei der Basedow-Struma als das Normal- 
verfahren anzusehen ist. Die totale Resection der Drüse ist 
ja heute mit Recht, abgesehen von ganz vereinzelten Chirurgen 
(Bottini), verlassen. Die Mehrzahl der operirten Basedow-Strumen 
ist nach diesen Methoden operirt worden (Rehn, v. Mikulicz, 
Krönlein, Trendelenburg, Kümmell, Wolff, Kappeier, Lemke, 
Doyen, Tuffier, P^an u. A.). Sie werden von den meisten wegen 
der Schnelligkeit ihrer Wirkung geschätzt, wenn auch andere Methoden 
etwas weniger gefährlich sein mögen. Die Resection beschränkt sich 
fast in allen Fällen auf die eine Kropf bälfte, zuweilen mit Zurück- 
lassung des oberen an der Arteria thyreoidea superior haftenden Drüsen- 
restes (Riehll. In 2 Fällen haben Gray und Stewart den Isthmus 
resecirt, wonach sich eine schnelle Besserung der Symptome eingestellt 
haben soll. 

Näher auf die Wahl der Methode einzugehen scheint zwecklos. 
In jedem einzelnen Fall muss nach dem jeweiligen Krankheitszustand 
die eine oder andere Methode gewählt werden. Die Technik der 
Operationen ist keine andere als bei den uncomplicirten Kropfformen. 
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AUgemein wird anerkannt, dass jeder operative Eingriff beim 
Morbus Basedowii erbeblicli grössere Gefahren bietet, als bei den nn- 
compltcirten Kropfoperationen, Gefahrvoll sind nicht nur die bei oder 
kurz nach der Operation eintretenden Zufälle, die in 30 von uns in 
der Literatur gefundenen Fällen s(^r letal endeten, sondern der ge- 
sammte Heilungsverlauf pflegt viel weniger ungestört zu sein, als es 
bei Kropfoperationen sonst der Fall ist. 

Die am häufigsten beobachteten und für die Krankheit gewisser- 
massen charakteristischen postoperativen Erscheinungen bestehen in 
Steigerungen der Basedow-Symptome: vermehrter Tachycardie und 
Arythmie, in Fieber, stärkerem Tremor, hochgradiger Angst, Athem- 
noth, Erbrechen; zuweilen treten Delirien, in den schlimmsten Fällen 
Com» oder CoUaps ein, der meist tfldtlich endet. Daneben können sich 
natürlich noch alle anderen sonst bei Kropfoperationen beobachteten 
Complicationen, die in der Operation an sich oder den besonderen Yer- 
l^tnissen des Operationsterrains ihre Erklärung finden, einstellen. Für 
die zuerst genannten Symptome aber reicht diese Auffassung nicht aus, 
sie fordern eine, durch die besonderen EigenthUmlichkeiten der Krank- 
heit begründete Erklärung. 

Zur Zeit sind zwei Hypothesen Ober den Symptomencomplex des 
durch die Operation beim Morbus Basedowii bedingten Gollapses oder 
der ähnlichen ZuföUe geäussert. Die erste hält die Erscheinungen ftlr 
den Ausdruck eines Status thymicus, des Zusanunentreffeus verminderter 
Widerstandsfähigkeit des Organismus mit erhöhter Reizbarkeit der 
nervösen Centren. Wir haben gesehen, dass eine grosse Zahl der 
Basedow-Kranken an Hypertrophie des lymphatischen Apparates, also 
auch der Thymus leidet. Bei Autopsien wird die Thymus fast regel- 
mässig vergrössert gefunden. Diese Thymusver grosse rung ist nach 
Paltauf das Zeichen einer wenig widerstandsfähigen Körperconstitution, 
die er eine lymphatiscb-chlorotische nennt. Derartige Individuen stellen 
die Mehrzahl der Narkose- oder SchrecktodesfMe; ihr Herzmuskel 
verm^ die vereinte Einwirkung des Chloroforms und der nervösen 
Erregung nicht zu ertragen (Scbnitzler, v. Kundrat). Beim Morbus 
Basedowii ist die Hypertrophie des lymphatischen Apparates auch nach 
unserer Meinung ein anatomisches Zeichen der durch die chronische 
Vergiftung mit dem Schilddrüsensecret geschädigten Constitution, wobei 
man bedenken muss, dass die Schädigung ebenso die nervösen Centren 
und den Herzmuskel getioffeo hat. Die rein mechanische Erklärung 
der suffocatorischen Anfälle (Gluck) durch den Druck der vergrösserten 
Thymus auf die Pulmonalgefässe und die benachbarten grossen Gefäss- 
und Nervenstämme scheint uns bisher nicht genügend begründet. Auf 
die Luttröhre selbst kann das wenig consistente Oi^an einen Druck 
nicht ausüben. 

Die zweite Erklärung macht darauf aufmerksam, dass die bei 
SchilddrUsenoperationen überhaupt und besonders beim Morbus Base- 
dowii beobachteten Etscheinungen an diejenigen erinnern, welche nach 
übermässigem Gebrauch von Schild drüsenpräparaten entstehen. Sie 
fasst dieselben als eine acute Ueberschwemmung des Körpers mit Schiid- 
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drÜ3ensecret auf (Möbius, Closs, Riyifere, Tuffier, B^rard). 
ßivi&re Qimmt sogar an, dass das Fieber nach der Eropfoperation 
und besonders nach der Exotbyreopexie hierauf zurückzuführen sei. 
Auch Börard, der eine genaue Statistik über das Auftreten des Fiebers 
nach den einzelnen Eingiiffen aufgestellt hat und der nach Exothyreo' 
pexie in 70 Procent, nach Strumektomie in 80 Procent, bei Thyreoid- 
ektomie in 60 Procent der Fälle Fieber fand, erklärt es auf diese Weise, 
indem er darauf aufmerksam macht, dass seine Thierversuche eine 
höhere Toxicität kropfiger SchilddrUsen ergaben, die sich in länger 
dauerndem Fieber und profusen Durchfällen äusserte. Die näheren 
Eigenschaften der .fifevre thyroldienne postwp^ratoire" sind an anderer 
Stelle näher charakterisirt. Auf welche Weise eine solche plötzliche 
TJeberschwemmung des Kreislaufs zu Stande kommt, ist noch nicht 
erklärt. Die Autoren beschuldigen entweder rein mechanische Gründe; 
durch den Druck, der während der Operation auf das Organ ausgeübt 
wird, soll das Secret in die Blut- und Ljmphgefässe hineingepresst 
werden (Allen Star, Tuffier), oder es soll das herausgepresste 
Secret von den durchschnittenen Blutgefässen, besonders den Venen, 
aufgenommen werden (Ruta). Andere glauben, dass durch die mechanische 
Reizung der Drüse (B^rard) oder durch die Zerrung des Sympathicus 
eine vermehrte Absonderung der Drüse beginne. Gegen diese Sym- 
pathicustheorie spricht nach B^rard der Umstand, dass das Fieber 
nach den Eingriffen am Sympathicus angeblich fehlt. Der genannte 
Autor hat nur einmal nach Sympathien sresection dreit^ge Temperatur- 
steigerung mit Zunahme der Tachycardie gesehen; er bezieht das auf 
eine etwas brflske Säuberung des Operationsfeldes, wobei seiner Ansicht 
nach durch das Reiben der Haut über der Struma das Secret in den 
Kreislauf gedrückt wurde. Wenn diese Börard'sche Ansicht richtig 
wäre, mUsste man, wie Sorgo mit Recht bemerkt, nach dem Einreiben 
der Eropfgegend mit Salben, das doch auch energisch vorgenommen 
wird, üble Zufälle beobachtet haben. Die Behauptung, dass nach 
Sympathicusresectionen die üblen Zufälle fehlen, ist sicherlich falsch, 
wie die Fälle von Chauffard, Qn^nu, Faure u. A. beweisen. Die 
Veröffentlichungen Vanderlinden's und de Buck's, die bei TJterus- 
exstirpationen an Basedow- Kranken zweimal Collaps erlebten, zeigen 
neben den nicht seltenen ähnlichen Erfahrungen, dass die Kranken auf 
jeden operativen Eingriff mit den geschilderten Erscheinungen reagiren 
können. Die wahrscheinlichste Erk^rung des Collapses scheint zu 
sein, dass sowohl die lymphatisch-chlorotische Constitution, wie auch 
gelegentlich die plötzliche Ueberschwemmung des Körpers mit Schild- 
drüsengift eine Rolle spielt. Wodurch die Ueberschwemmung zu 
Stande kommt, ob durch mechanischen oder durch nervösen Ein- 
fiuss, lässt sich Torläu^ nicht sagen, und es scheint mUssig, zu den 
fruchtlosen Hypothesen, die hierbei geäussert worden sind, Stellung 
zu nehmen. 

Ausser diesem .Schilddrüsencollaps", der in der Mehrzahl der 
letal endenden Fälle als Todesursache angegeben wird, drohen die 

fewShnlichen Gefahren, die jede Kropfoperation mit sich bringt. In 
Fällen war die Karkose als Todesursache anzusehen (Both, Rehn, 
Putnam), die nach Kfimmell und Kocher Überhaupt wesentliche 
Gefahren beim Morbus Basedowii bietet, da der nicht mehr intacte 
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Hemuuskel sich den Anforderungen einer Chloroformnarkose nicht 
gewachsen zeigt. Man hat daher den Vorschlag gemacht,, die locale 
Änostlieaie mit Cocain zu versuchen oder die Operation in der Hypnose 
TOrzunehmen (Kolb)l Die Erregtheit der nicht narkotisirten Basedow- 
Patienten erschwert den Eingriff sehr wesentlich, gelegentlich kann 
sie ihn geradezu immöglich machen. Der operative Shock, der wegen 
der Nähe der grossen Halsnerren hier besonders zu fürchten ist, ist 
bei dem nicht narkotisirten Patienten wegen der grSsseren Reflex- 
err^barkeit eher zu befürchten. Bisher liegen in der Literatur 
2 Todesfälle bei ohne Narkose operirten Basedow-Kranken vor, die 
wahrscheinlich auf den operativen Shock zurUckgefUhrt werden müssen, 
die Zahl der Narkosetodesfälle ist indessen bei weitem grösser. Mit 
Recht erachtet die Mehrzahl der Chirurgen die Anwendung der Nar- 
kose geradezu tut contraindicirt. Die Blutung, die unter Umständen 
beim Morbus Basedowii enorme Dimensionen annehmen kann« ist 
in mehreren Fällen Ursache des letalen Ausganges gewesen (Schwartz, 
Rehn). Beim nicht narkotisirten Patienten gesto.ltet sich die Blut- 
stillung gelegentlich durch die Unruhe schwieriger. 

Endlich ist es, wie oben erwähnt, nicht gleichgültig, in welchem 
Ällgemeinzustande die Patienten zur Operation gelangen. Ein Theü der 
ungünstig verlaufenen Fälle erklärt sich durch den bereits vor der 
Operation bestehenden Zustand hochgradiger Erschöpfung. Damm ist die 
vorausgegangene medicamentöse Behandlung nicht ohne Bedeutung. So 
fachtet V. Angerer bei Patienten, die zuvor mit Thyreoidia behandelt 
wurden, den Eintritt eines Herzcollapses bei der Operation. Auch wir 
glauben, dass man jeden Eingriff an einem mit Thyreoidin behandelten 
Basedow-Patienten so lange hinausschieben soll, bis selbst die geringsten 
Erscheinungen der Thyreoidinbehandlung verschwunden sind. Wenn 
man sich daher bei einem Patienten zur Operation entschlossen hat, 
darf eine solche Therapie auch nicht mehr versuchsweise eingeleitet 
werden. In 3 tödtlich verlaufenen Fällen wurde vor der Operation 
noch die SchilddrUsenbehandlung unternommen (v. Angerer, Depage, 
Jerhoef). Diesen Fällen steht allerdings eine ganze Reihe von 
anderen gegenüber, in welchen die Behandlung ohne Einfluss auf die 
nachfolgende Operation blieb. Nach den früher gegebenen Beschrei- 
bungen ihres Einflusses auf die Krankheit sind die beiden scheinbar 
widersprechenden Thatsachen wohl vereinbar. Möglich ist auch, dass 
die vorausgehende SchilddrUsenbehandlung nicht sowohl durch ihre 
Wirknng auf das Allgemeinbeflnden, als vielmehr indirect durch eine 
Steigerung der Erregbarkeit des Vagus und Sympathicus (C y o n) 
ungünstig wirkt, oder dass durch diese gesteigerte Erregbarkeit der 
Nerven eine vermehrte Secretion der Drüse bei der Operation eintritt, 
die dann durch plötzliche Ueberschwemmung des Kreislaufes mit dem 
Secret den ungünstigen Ausgang herbeiführt. 

Die Gefahr einer Jodoform ve rgiftung , die namentlich bei der 
Exothyreopexie vorliegt, scheint beim Morbus Basedowii nicht grösser 
als bei jedem anderen Kröpfe. Ebenso bieten die gel^entlich beob- 
achteten Kehlkopfparesen keine andere Prognose als bei uncomplicirten 
Kröpfen. 

Die beiden von Roux operirten Fälle von Morbus Basedowii, in 
welchen nach Unterbindung von drei beziehungsweise zwei Scbild- 
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drUsenarterien acute Tetanie auftrat, sind unseres Wissens die einzig be- 
obachteten. Vielleicht wurde hier durch die Operation gerade der 
einzige noch functionirende Theil der Drtlse ausgeschaltet. Wir haben 
ja gesehen, dass die SchilddrUne schliesslich einer Atrophie verfallen 
kann, die sich unglelchmässig über das Organ ausbreitet und die ge- 
legentlich spontan zum üebergang in Myxddem führt. 

Die Zahl der openrten FBlle ist, wie wir sehen werden, heute 
bereits eine so grosse, dass bis zu einem gewissen Grade ein ab- 
schliessendes Urtheil Über den Werth der operativen BingrifTe dadurch 
ermöglicht wird. Sorgo hat die mQhevolle Arbeit ontemommen, aas 
der Literatur statistisch die in Jahren 1894 — 96 veröffentlichten Fälle 
(174) von den verschiedensten Gesichtspunkten zu betrachten. Wir 
selbst haben noch 46 von Sorgo nicht erwähnte neuere Berichte über 
Eingriffe an der Basedow-SchilddrUse zusammengestellt, so dass wir 
unsere folgenden Betrachtungen auf insgesammt 230 Fälle von Eingriffen 
an der Struma stützen können. Von den vor 1894 veröffentlichten 
Fällen haben wir absichtlich bei der statistischen Verwerthung Abstand 
genommen, weil sie nur theilweise die Gesichtspunkte berücksichtigen, 
deren Erßrtwung heute von jedem Berichte über operative Eingriffe bei 
Morbus Basedowii verlangt werden muss. Auch die neueren Berichte 
sind nicht immer ausführlich genug, um sie nach allen Gesichtspunkten 
zu bearbeiten, immerhin dürfte die folgende Zusammenstellung, die sich 
bemüht hat, Für und Wider möglichst gerecht zu vertheilen, annähernd 
den heutigen Stand der Dinge charakterisiren. 

Bei den durch die Operation günstig beeinflussten Fällen pflegen 
die Symptome erst allmählich zu verschwinden; die Schnelligkeit, 
mit der sich die einzelnen Erscheinungen bessern, ist durchaus ver- 
schieden. Doch wissen einzelne Autoren von sehr schnell, zuweilen 
schon in den ersten Tagen eintretenden Besserungen zu berichten, 
während in anderen Fällen, wie z. B. in einem von Riedel beob- 
achteten Falle, der schliesslich völlig ausheilte, sogar 6 Monate nach 
der Operation sich noch keine Spur von Beeinäussung zeigte. Die 
Reihenfolge, in der die Erscheinungen zu verschwinden pflegen, ist nach 
V. Mikulicz die, dass zuerst die nervösen und psychischen Symptome 
schwinden; die Tachycardie wird erst langsamer und allmählich ge- 
bessert, meist handelt es sich dabei um Monate; am spätesten schwindet 
der Exophthalmus, der häufig, wenn auch vermindert, durch Jahre oder 
gar dauernd angedeutet bestehen bleibt. Von dieser Reibenfolge des 
Verschwindens der Symptome finden sieb ausnahmsweise alle denkbaren 
Abweichungen, sogar ganz acutes Verschwinden des Exophthalmus wird 
berichtet (Gerster, McCosh), während die Tachycardie als einziges 
Symptom in einem Fall Peterson's noch Jahre hindurch bestehen 
blieb. Um es gleich hier vorweg zu nehmen, hat die Sympathicus- 
resection, auf deren Erfolge wir nachher einzugehen haben, vor den 
Schilddrüsenoperationen den grösseren Einfiuas auf den Exophthalmus 
voraus, während die Tachycardie sehr häufig von ihr unbeeinflusst 
bleibt. Die Beeinflussung der einzelnen Symptome durch die Operation 
wird an folgender Tabelle, die sich aus Sorgo's und unserer Zu- 
sammenstellung ergiebt, klargestellt. 
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Tabe 


lel. 








PartieUe 

ResectioQ 


EnQcleation 


Exothjreo- 
peiie 




Tachycardie: 

gebeBsert 

geheilt ...... 

nngeheUt 

Eiophthaltnns: 

gebewert 

geheilt 

uugeheilt 

Tremor: 

gebewert .... 

geheut 

SDgeheUt 

Allgemeinbefinden: 

geheilt 


28 »o 
42 , 
82 . 

31,2 , 
37,5 , 
31.2 , 

23,7 , 
50,5 . 
28,7 . 

61.1 . 

27.2 , 
10,7 , 


16,6 »;« 
66,6 , 

23.8 , 

47,6 , 

6,2 , 
75 , 

50 , 

40.9 . 


2 FUle 
1 Fall 
1 . 

? , 

1 . 

2 Fälle 

1 Fall 
1 - 
1 , 

4 FUle 
1 Fall 
1 . 


25,7 'h 
48,7 . 
25,7 , 

27.7 . 

40.2 . 
82 . 

19.3 , 
57,9 . 

22.8 . 

59.4 , 
293 . 
U,3 . 



Nacli diesen atatistiscilen Zusammenstellungen ist die Heilung 
des Exophthalmus auch bei Eingriffen an der SchilddrUse durchaus 
nicht so selten, wie es die Gegner der operativen Behandlung und 
die Anlünger der STmpathicusoperation darstellen. In diese Tabelle, 
Teiche das Endergebniss der Behandlungen zusammenstellt, sind auch 
jene Fälle aufgenommen worden, in denen der Exophthalmus oft erat 
Jahre nach flberstandener SchilddrQsenoperation sich besserte oder 
ausheilte. 

Die Tachjcardie zeigt keinen wesentlich grösseren Procentsatz 
von Bes&eruDgen oder Heilungen als der Exophthalmus. Sorgo führt 
dies darauf zurUck, dass die nur gebesserten Fälle meist noch einen 
relatir erheblichen Qrad von Nervosität zurückbehalten, der dann die 
Tachjcardie erklärt. Der Ailgemeinzustand zeigt eine sehr bedeutende 
Zahl Ton Besserungen; er wird, wie wir sahen, zu allererst durch die 
Operation günstig beeinflusst, die Besserung bleibt nur selten aus. Die 
vollständigen Heilungen sind dagegen seltener, ein gewisser Grad von 
subjectiven Beschwerden und nervösen Symptomen bleibt häufig zu- 
rück, vielleicht deshalb, weil die Patienten meist schon vor Beginn 
ihrer Erkrankung an nervösen Störungen gelitten haben. 

Es ist häu6g die Frage aufgeworfen und in verschiedener Weise 
beantwortet worden, was man unter einer Heilung der Base dow'schen 
Krankheit zu verstehen hat. Wir rechnen zu den geheilten Fällen 
auch alle diejenigen, in denen neben einem fast völligen Verschwinden 
der subjectiven Beschwerden und gänzlicher Heilung der Tachycardie 
und des Tremors noch ein gewisser Grad von Exophthalmus bestehen 
bleibt. Ebenso wflrden wir einen Fall für geheilt ansehen, wenn in 
ihm ein secundär entstandenes organisches Leiden, etwa ein Herzfehler, 
durch die Operation unbeeinflusst bleibt. 



Digiiiz.aoy Google 



256 



Erfolge der Operation 



Es existiren bereits eine Anzahl statistischer Mittheilimgen Über 
deo EinSusa der Operation ohne BerOckaichtiguag der einzelnen Sym- 
ptome. Wir stellen dieselben hier zusammen, indem wir gleichzeitig 
die aus den letzten beiden Jahren beschriebenen Fälle hinzufügen: 

Tabelle II. 





FUlB 


Heilung 


Sehr 
gebessert 


Ge- 
bessert 


Miss- 

erfolg 


Tod 


nnMn. 


Mattieaeen . 


117 


44,4 '!<> 


23,1 ■>;« 


8,7 »;o 


12 "h 


5.9 "/• 


5.9 »/o 


Heydenreich 


















61 


81,9 . 


— 


8.2 , 


3.2 , 


6,5 . 


— 


Allen Starr . 


190 


38.8 . 


28,7 . 




1,5 . 


12,1 . 


23.7 . 


Schulz . . . 


im 


78 . 


20 , 




3,5 , 


8.5 , 




Einnicutt . . 


187 


45,8 , 


35,8 , 




8,0 , 


9.» . 




BDScban. . . 


m 


38.7 , 


25 , 


20 . 




7,5 . 


8.7 r 


Mannheim. . 


12 


8.3 , 




50 , 


41,7 . 






Sorgo .... 


: 172 


27,9 , 


15.2 . 


36,0 , 


6,4 , 


13.9 , 




Neuere Ffille(ld»T 
















bia 1898) . . 


> 46 


45 , 


40 , 


2 , 


5 , 


8 . 






•m 


44,9 . 


28,t . 


11,1 , 


10,5 , 


7,4 , 


3,0 , 



Alle diese Statistiken zeigen, wenn wir von der kleinen Statistik 
Mannheim's absehen, die in dem Bestreben, nur sichere Fälle von ge- 
nuinem Morbus Basedowii zusammen zu stellen, rielleicht etwas tendenziös 
gef^bt ist, eine Übereinstimmend grosse Zahl von Besserungen. Selbst 
wenn wir auf die Procentzahl der Heilungen, da eine einheitliche Be- 
grifisbestimniung fUr dieselben fehlt, und sicher manche Fälle in diesen 
Statistiken als geheilt bezeichnet werden, die von anderen Autoren nur 
gebessert genannt werden würden, einen besonderen Werth nicht legen, 
steht sicher fest, dass nur in einem gleichmässig kleinen Theile der 
Fälle die Operation ohne günstigen Einfluss blieb. 

Unter den Fällen Sorgo's befinden sich 50, die als genuiner 
Morbus Basedowii angesehen werden müssen. Da manche Anhänger 
der nervösen Theorie die Berechtigung operativen Eingreifens beim 
primären Morbus Basedowii leugnen, sollen auch die Procentverhält- 
nisse der hierbei erhaltenen Resultate zusammengestellt und mit den 
Durchschnittszahlen unserer Statistik vei^lichen werden. 

Tabelle III. 





Geheilt 


Be- 
deutend 
gebessert 


Ge- 
bessert 


Mias- 
erfolg 


Todesfall 


Genuiner Morbu« Base- 
GeBammtre»ultat .... 


36 "1" 


12 °;. 

23 . 


24 •/. 


12 > 
10,5 . 


16 •/• 

7,4 , 



Die Tabelle zeigt also nur hinsichtlich der Mortalität erhebliche 
Differenzen gegenüber der Oesammtstatistik. Nach den bisherigen £r- 
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örteningen kann diese Differenz nicht weiter befremden. Aber zwingend 
lehrt der Vergleich der beiden Statistiken das Eine: dass ein durch- 
greifender Unterschied bezüglich der Erfolge nicht besteht. Wenn 
die zusammengestellten Resultate der heute vorliegenden Operationen die 
Bekämpfung des operativen Eingriffs als falsch erweisen, so lehrt diese 
Statistik, dass es inconsequent ist, die Operation beim secundären Morbus 
Basedowii zuzulassen, beim genuinen zu verwerfen. 

Waf das Dauerresultat der Operationen angeht, so 
liegen reichlich Fälle vor, die bis zu 10 Jahren alte Heilungen be- 
richten. 

Sorge stellt 42 solche Fälle zusammen. Die ältesten Dauer- 
heilungen rUhren vonRehn, T.Mikulicz, Riedel, Wolff her. Nicht 
immer jedoch sind die Resultate dauernd geblieben, es sind bereits 
eine Anzahl von Recidiven zur Beobachtung gelangt. So existirt ein 
von Jaboulaj beobachteter Fall, der 5mal operirt wurde (2malige 
Exothyreopexie , Resection des rechten , dann des linken Lappens, 
schliesslich geringe Besserung durch Resection des Syrapathicus), 

Riedel sah ebenfalls einen Fall, bei dem bald nach der par- 
tiellen Kropfexstirpation sich Recidive der Krankheit unter gleichzeitiger 
Zimahme des zurückgelassenen Kropfrestes einstellte. Das Verhalten 
des Kropfrestes nach der Operation ist noch nicht eingehend unter- 
sucht. Es scheint, als ob er sich gewöhnlich noch wesentlich ver- 
kleinert. Dass er wieder an Grösse zunimmt, ist eine relativ seltene 
Ausnahme, welche die eben geschilderten Folgen haben kann. 

Dje Eingriffe am SympathicuB. 

Eine neue chirurgische Behandlungsart des Morbus Basedowii 
hat sich in Frankreich eine Reihe von Anhängern erworben, und wir 
müssen sie hier besprechen, obwohl der Eingriff nicht an der Schild- 
drttse vorgenommen wird. Es handelt sich um die Resection des Hals- 
sympathicus, deren Anhänger theilweise die erbittertsten Gegner der 
SchilddrUsentheorie sind. 

Schon im Jahre 1895 schlug Edmunds zur Heilung des Exoph- 
thalmus die Sympathicusdurchschneidung vor, und kurze Zeit darauf 
führte Jaboulay in Lyon diesen Eingriff 3mal aus. Jonnesco 
(Bukarest) modificirt« die Operation in der Weise, dass er, wie bei 
seiner Epilepsiebehandlung , den Halssympathicus anfangs partiell, 
dann total und beiderseitig resecirte. In ihm besitzt die Sympathicus- 
operation ihren überzeugtesten Vertheidiger. Eine wesentliche Stütze 
haben diese Operationen gewonnen, seit Abadie die theoretische Be- 
gründung der Wirkung des Eingriffs zu geben versuchte. Obwohl 
seine Theorie inzwischen durch die experimentellen Untersuchungen 
Cyon's widerlegt scheint, müssen wir hier kurz auf die sehr speculativen 
Ideen Abadie's eingehen. 

Abadie sieht die Ursache des Morbus Basedowii in einer 
dauernden Reizung der vasodilatatorischen Fasern des Halssympathicus, 
und zwar sei der Reizzustand central-bulbaren Ursprungs, so dass 
sich die verschiedene Stärke der Symptome durch den verschiedenen 
Orad der centralen Reizung erkläre. Nur die Allgemein erscheinungen 
will Abadie auf eine secundäre Uehersecretion der Schilddrüse 
V. EiieUborg, Die KranUieiteii der Sctülddrflae. 17 
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zurUckfUhreu. Den Reizzustand des SympaÜiicus wttrde mao sehier 
Ansicht nacli durch eine Durchschneid ung am sichersten beseitigen. 

J a b o u 1 a j hat den Sympathicus 3mal zwischen oberem und 
mittlerem Oanglion durchschnitten, und zwar 2mal nur auf der einen 
Seite, das 3. Mal auf beiden Seiten. In allen Fällen zeigte sich eine 
gQnstige Beeinflussung des Exophthalmus; dagegen war die Wirkung 
auf die übrigen Symptome weniger zuverlässig. Ein Fall besserte 
sich, abgesehen vom Exophthalmus, nahezu gar nicht, in den beiden 
anderen blieben Tachycardie, Falpitationen und Tremor, wenn auch 
verringert, bestehen. 

Ffir die nicht sehr ermuthigenden Erfolge der einfachen Durch- 
schneidung wurde eine Erklärung in der Vertheilung der Sjmpathicus- 
fasem gesucht: die Fasern des Auges nnd die der Art. thyi-eoid. sup. 
stammen aus dem oberen Halsganglion, die der Art. thjreoid. inf. aus 
dem mittleren, während die acceleratorischen Fasern des Herzens und 
der Nerv für die Qefäss Versorgung der Medulla oblongata durch das 
untere Gat^lion heraustreten. 

Es schien nach dieser anatomischen Bestimmung undenkbar, die 
mannigfachen Symptome durch eine einfache Durcbschneidung zu be- 
seitigen. Jonnesco empfahl daher zunächst die theilweise Resection 
des Nerven. Als sich dann zeigte, dass die Entfernung auch des 
unteren Halsganglions technisch ausführbar ist, war es nur eine con- 
sequente Durchfuhrung des von Jaboulay angegebenen Weges, wenn 
Jonnesco die totale bilaterale Exstirpation des Halssympathicus ftlr 
das Normalverfahren in der chirurgischen Behandlung des Morbus Base- 
dowii erklärte. Nur in denjenigen Fällen, in welchen dieser Ein- 
griff technisch nicht ausführbar ist, kann man sich mit der partiellen 
Resection (oberes Halsganglion nach Vignard), oder mit der von 
Jaboulay neuerdings vorgeschlagenen Ausreissung des Nerven in der 
vom Trigeminus her bekannten Weise (Thierschl begnügen. 

Die Technik der totalen Sympathicusresection wird von 
Jonnesco in folgender Weise beschrieben : In Chloroformnarkose, nach 
Fanre principiell in Aethemarkose , wird ein ausgiebiger Schnitt am 
hinteren Rande des Stemocleidomastoideus bis zum inneren Drittel der 
Clavicula geführt. Nachdem der hintere Rand des Muskels freigelegt ist, 
wird der Sympathicusstamm von hier aus aufgesucht und isolirt. Die 
Unterscheidung bietet gegenüber den benachbarten Halsnerren oft 
Schwierigkeiten. Hierauf wird zunächst das obere Halsganglion isolirt und 
resecirt oder ausgerissen ; man muss sich dabei wie auch bei den Übrigen 
Gai^lien überzeugen, dass sämmtliche Fasern vorher durchschnitten 
sind. Am Stamm entlang kommt man auf die Arteria thyreoid. inf., 
die vom Plexus sympathicus umschlossen wird. Das Auslösen des 
Plexus gelingt häufig nur mit gleichzeitiger Unterbindung der Arterie. 
Am schwierigsten gestaltet sich die nun folgende Resection des unteren 
Halsganglions und des Nerven für die Gefasse der Medulla, denn das 
Ganglion liegt unter der Arteria und Vena vertebralis, die im gegebenen 
Falle nnterbunden werden mttssen. Wenn durch eine Verschmelzung 
mit dem zweiten Brustganglion das Operationsfeld noch tiefer gerückt 
ist, sind sogar Verletzungen der Pleurahöhle oder der Subclavia zu 
befürchten. Die Wunde wird bei aseptischem Verlauf der Operation 
in ganzer Ausdehnung geschlossen. 
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Es geling nicht immer, den sehr ausgedehnten Eingriff in einer 
Sitzung auf beiden Seiten auszuführen; man ist iriederholt gezwut^i^en 
gewesen, die zweite Seite nach einer 4 — 6w5chentlichen Pause zu operiren. 

Die bisher operirten und veröffentlichten Fälle sind bis zum Jahre 
1898 von Boissou zusammengestellt, und zwar haben Jaboulay 10, 
Jonnesco 5, Faure 3, Souli^, Qu^nu, Qörard, Schwartz 2, 
Marchand, Cerkez, Combemale, Durand, Pengnez je 1 Fall 
operirt. In 23 von diesen 27 Fällen war ein Urtheil über den Erfolg 
möglich; 8 Fälle betrafen formes frustes (1 Heilung, 2 wesentliche, 
4 geringe Besserungen, 1 Misserfolg). Von den übrigen 15 waren 
2 geheilt, 6 wesentlich, 3 etwas gebessert, 1 blieb ungebeilt, 3 starben. 
Wir selbst haben noch 13 weitere Fälle zusammengestellt, die eben- 
falls von franzdsischen beziehungsweise rumänischen Operateuren her- 
rühren: 

G^rard-Marchand 6, Temorin 1, Donath 1, Jonnesco 5. 
Hiervon waren 3 geheilt, 5 sehr gebessert, 1 wenig gebessert, 3 Miss- 
erfolge, 1 TodesfEkU. 

Die einfache Sympathicotomie , die früher ebenso enthusiastisch 
empfohlen wurde, wie heute die totale bilaterale Sympathicusresection, 
scheint ganz verlassen, da sie sich als irrationell und ungenügend erwies. 

Auch das neueste Operationsverfahren, die totale Sympathicus- 
resection darf man unseres Erachtens noch nicht empfehlen. Die bisher 
veröffentlichten Resultate sind, abgesehen von den Berichten Jonnesco's 
und Jaboulay's, nicht besonders ermuthigend. Die von Jonnesco 
betonte Ungefährlichkeit der Operation, ist durch eine Reihe von Todes- 
fällen widerlegt worden. Ueber die Wirksamkeit des Eingriffs liegt 
es uns fem ein Urtbeil zu i^en, umsomehr als die veröffentlichten 
Krankengeschichten theilweise ganz ungenügende klinische Beobach- 
tungen zeigen ; nur können wir nicht verhehlen, dass die grosse Mehr- 
zahl der erreichten Besserungen sehr wohl durch lediglich psychische 
Beeinflussungen erklärt werden kann. 

In einzelnen Fällen könnte man nach der Operationsheschreibung 
sogar zweifelhaft sein, ob das, was die Operateure .bräunlich und ver- 
dickt* gefunden und herausgerissen haben, wirklich der Sympathicus 
gewesen ist. Femer steht sicher fest, dass die Operation in einem nicht 
geringen Procentsatz der Fälle vollständig einflusslos geblieben ist. Diesen 
ungünstigen Fällen messen wir viel grosseren Werth bei als den soge- 
nannten Heilungen, die zum guten Theil lediglich nervöse, durch jede 
Therapie zu beeinflussende Symptome betrafen. Wir werden die 
Sympathicusresection nur dann in den Bereich der Erwägung ziehen, 
wenn hochgradiger Exophthalmus den Bestand der Augen gefährdet 
oder wenn die Schilddrüsenoperation erfolglos geblieben ist. 



Unseres Erachtens bleibt in den Fällen von Morbus 
Basedowii, in welchen eine interne Behandlung erfolg- 
los war, die Strumectomie das chirurgische Normalver- 
fahren. Die bisherigen Beobachtungen scheinen zur Em- 
pfehlung des bisher selten geübten Eingriffs zu berechtigen. 
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Erklärung der Tafel 1. 



Fig. 1. Normale Schilddrüse. Colloid in eisern Lymphgafösse. 



Fig. 2. Glandula parathyreoidea. Siebe S. 18. 
Pig. 3. Struma vascnIo8a. Siehe S. 67. 
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Erklärung der Tafel 11. 



Btramitis suppurativa. Siehe 8. 173. 
Tnbercalose der Schilddrüae. Siehe 8. 176. 
Uyxödem-Schilddrüse. Siehe S. 2lS. 
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Erklärung der Tafel III. 



es Adenom der SchilddrUse. Siehe S. 71. 

nirender CylinderzellenkrebB der SchUddröfie. 
A. 

hdrüsenmetastase eines Adenocarciaoms der Schild- 
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